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I.序論
はじめに
2004年の発達障害者支援法の制定により,保健医療,福祉,教育,職業等に関係する施策 ,
関係行政部局,支援機関・施設等が有機的な連携を測り,発達障害のある者への支援が推進
されており,障害者の就労支援においても注目が高まつている.発達障害は一見してわかり
にくい障害であり,環境への適応能力に困難さが伴うにもかかわらず,通常の学級や職場に
おいては他の多くの定型発達者たちと同等の適応能力を求められることが多い。そのため,
学習面や行動面,対人関係において様々な適応困難な状態を示す場合が多く,本来の障害特
性を背景とした学習面,行動面,対人関係における様々な失敗経験の積み重なりや発達障害
の特性に配慮をしない不適切な対応の繰り返しなどにより,精神的ス トレスや不安感の増大,
自信や意欲の喪失,自己評価や自尊感情の低下を生じさせ, さらなる適応困難を招いてしま
う (笹森 。伊藤 。廣瀬 。梅田。大城・植木田・渥美ら,2012).さらには,そのような適応困
難から二次的な障害として,外在化障害や内在化障害を生じることが問題となつている。外
在化障害とは,極端な反抗,暴力,家出,反社会的犯罪行為など行動上の問題が生じること
で,そのことが繰 り返されると,反抗挑戦性障害,行為障害へと発展していくことが指摘さ
れている。内在化障害とは,不安,気分の落ち込み,強迫症状,対人恐怖,引きこもり等の
状態を示し,情緒的問題として自己の内的な苦痛を生じる.その結果,分離不安障害,社会
不安障害,気分障害,強迫性障害等といった精神疾患の診断へと至ることが少なくない (笹
森ら,2012).また,上記のような内在化障害と外在化障害はきれいに分かれて生じていると
いうよりは,混在することが指摘できる。長尾 (20H)は気分障害と発達障害との併存障害
の考え方において,発達障害において, うつと反抗挑戦性障害,行為障害の併存が21～83%
に見られるとしている。このように発達障害を取り巻く問題としては,その一次的な障害特
性のみならず,二次的に生じる,あるいは併存する障害が問題となつている.
障害者雇用における高機能広汎性発達障害 (High Functioning Pervasive Developmental
Disorder:HFPDD)者を取り巻く問題のひとつに,二次障害による離転職の繰り返しが多く存
在することがあげられる。発達障害者支援法では,早期発見 。早期診断 。早期対応を重視し
ており,発達障害は当事者が気づきや自覚を持ちにくい障害であることが示唆されている.
望月 (2009)によると,受障時期が低年齢である発達障害と中途障害である高次脳機能障害
を対比したとき,後者にあるような「受障前にできたことができなくなる」といつた中途障
害固有の障害の自覚や認識は前者には生じないため,HFPDD者において職業上の問題を抱えな
がらも障害を障害として認識していないケースに対しては,まず自己理解の促進を行い,同
時に障害特性に応じた障害者雇用や福祉にかかる支援を選択するということが,支援の課題
となるとしている。発達障害者の就労支援の課題に関する研究 (望月,2009)では,「発達障
害のある青年 。成人に関する就業・生活実態調査」としてアンケー ト調査を実施しており,
その中で,就業への移行に関して次のことを示 している.①常勤の職に就く者や福祉施設通
所者および入所者においては卒業後の進路が現在の状況と関連が深く,一方で短時間労働者
や在宅者は卒業時の進路を継続している者が少なく,進路変更が起こつている。②一般扱い
での就労者はその就労継続において,通常教育の進路指導だけでは円滑な移行が難しい状況
にあり,特別支援学校の紹介による障害者雇用での就職者と一般扱いでの就職者を比較する
と,前者の方が継続している事例が多い.③作業所や授産施設 (現在の就労継続B型施設)
通所者を大きく分類すると,学校卒業時から継続して利用している者と様々な進路先での失
敗を背景に現在に至る者とがあり,いずれも施設を経由した就職は少なく,また将来設計の
支援において,後者については二次障害の併発等も考慮する必要がある。④現在の状況が「在
宅」となっている者の学校卒業後の進路として,大学,短大,専門学校などの進学と就職並
びに職業訓練,在宅などがあり,学校卒業時点の全ての進路先から「在宅」が示されていた.
このように,在学中から障害への気づきを促すような支援の有無によつて,初職の継続や進
路先での失敗と在宅の状態へ戻るということが左右されることが指摘できる.このような状
況に対し,望月 (2009)は,学校卒業時点で一般扱いの就職にこだわった結果,離転職を繰
り返す中で, 自己効力感の低下や不適応状態,抑うつ症状を示すことによって障害特性に気
づくという状況に注意が必要で,その背景に発達障害による影響が強い場合には,障害特性
に即した支援を選択することが,問題の改善に必要であると指摘している.
厚生労働省が3年ごとに全国の医療施設に対 して行つている「患者調査」によると,平成
8年には87.5万人だつたうつ病と気分障害の推計患者数の総数は,平成23年には173.7万
人と15年間で約2倍に増加している (厚生労働省大臣官房統計情報部,2011).「患者調査」
は,医療機関にかかっている患者数の統計データであるが, うつ病患者の医療機関への受診
率は低いことがわかっており,厚生労働省は,実際にはこれより多くのうつ病患者がいるこ
とを推測している.一般精神科外来を受診する患者のなかに,発達障害の特性を持つている者
が比較的多いと報告されており (吉田・吉田。内山,2003),たとえば,統合失調症や気分
障害,パー ソナリティ障害などによつてメンタルヘルスサービスを利用している患者のなか
で,3.4%が自閉症スペクトラム障害 (Autism Spectrum Disorder:ASD)も併存してい
ると診断され,また彼らを含め7.8%にASDの存在が疑われている (Fraser R,Cooton S,
Gentle E,Angus B,2012).つまり,人口の 1～ %とされる有病率に対し,一般精神科受診
しているASDの特性を持つ者は高い割合で存在するとみられている (宇野・尾崎,2012).
また国内の横断調査でも,知的障害を伴わない高機能の広汎性発達障害 (Pervasive
Developmental Disorder:PDD)者のH%に大うつ病性障害や気分変調性障害などのう
つ病性障害を認めると報告されており, さらに年齢が重なるに連れて,アスペルガー障害で
あることが,よりうつ病の頻度を高めると考えられている (並木・杉山 。明翫,2006).縦断
調査では、幼児期にPDDと診断された者を成人期 (平均40歳)まで追跡した結果,自閉症群
および一般人口群では3%前後がうつ病の診断で精神科の治療を受けていたのに対し,アス
ペルガー障害や特定不能のPDD群ではH%に及ぶと報告されている (Mouridsen SE,Rich B,
Isager T, Nedergaard N」, 2008) .
このように,ASDやHFPDDなどの発達障害のなかで,早期に適切な診断や治療的教育を
受けることなく成人し,社会に出てから不適応を繰り返して, うつ病などの二次障害を呈
している者は少なくない.HFPDD者は, うつ病や不安障害の生物学的脆弱性を抱えている
ことがこれまでの研究で明らかにされているが,その障害特性ゆえに環境負荷の高い生活
を送ることが指摘でき,心理社会的要因によるうつ病や不安障害への影響もあると考えら
れる (遠藤 。染矢,2012)。また,発達障害および併存症としてのうつ病や不安障害には,
障害特性や症状に対してより適切な支援が必要で,そのために社会全体による包括的な支
援体制が求められている。しかしながら,HFPDDなどの発達障害についての認識は,小中学
校の現場や大人になつた就労支援の現場などでは非常に高まつてきているものの,高校に
入学した途端にこのような支援はほぼなくなり,地域の社会資源の役割も自治体によつて
ばらつきが生じている (遠藤・染矢,2012).知能の高い発達障害者で大学へ進学する者も
あるが,個々 人に応じた特別な配慮は更に乏しくなつており,一部の大学を除いて,長期
的で一貫した支援を受ける体制が整っているとは言えない状況にある。また,発達障害につ
いて診断を受けるタイミングが児童期,思春期 。青年期とは限らず,診断のない中でその
障害特性にあった療育や社会的配慮を得られずに,社会的な場面において困難さを抱くこ
とで二次的にうつ病や不安障害のリスクを抱えることが指摘できる。
障害者の就労支援においても,近年発達障害者への就労支援の件数は増加傾向にあり,
成人のHFPDD者のうち二次障害として,気分障害,不安障害などのネガティブ情動性にか
かる診断がついている者は少なくない.そのため,HFPDD者に対する就労支援において,
HFPDDの障害特性に対する合理的配慮だけではなく, うつ病や不安障害などの障害特性も
合わせて対応していく必要性がある。しかしながら,職業リハビリテーションにおいて,
HFPDDの障害特性そのものへの支援方法は体系化されている一方,二次障害としての気分
障害や不安障害も含めた総合的な支援方法についての体系化はまだなされていない。
発達障害者の就労支援の状況としては様々なサービスが展開されており,就労に向けた
トレーニングから復職に関するプログラム,職場での直接的な介入支援があり,発達障害
を専門に支援をすることでサービスの差別化を行つている事業所もある。また,ハローワー
クの障害者の職業紹介実績においても,発達障害のある者,もしくは併存障害として精神
障害のある者が分類されているであろう,「その他の障害者」および「精神障害者」のそ
れぞれのカテゴリー ごとの就職件数は、年々増加の一途をたどつている。このように,義務
教育終了後にそれぞれの経緯を経て,就労支援を受ける選択をする発達障害者は年々増加
しており,それは同時に併存障害のある発達障害者への支援も増加していることを意味し
ている。そのため,就労支援において,発達障害の特性のみを支援するのではなく,実際に
は,併存するうつ病や不安障害に対するケアも求められていると言える。しかしながら,
一次的な発達障害固有の障害特性への配慮や環境調整を行うことで,ストレス負荷を軽減
することはできても,それだけでは併存している抑うつや不安などのそれぞれの症状に十
分な対応とならないことが指摘できる。
うつ病治療においては薬物療法が中心であるが,薬物療法だけでは寛解にいたらない症
例の存在も問題となっており,また抑うつ症状の持続によつて,社会的孤立や孤独感,対
人関係上の問題を引き起こすことでさらなる症状の悪化につながることが指摘でき,薬物
療法に加えて心理療法を行うことで,症状の改善や再発予防効果があると多く報告されて
いる。このうち,認知行動療法 (cognitive behavioral therapy:CBT)は心理教育,セル
フモニタリング,行動活性化,認知再構成といつた技法を用い, うつ病エピソー ドヘの治
療的介入や慢性期への治療的介入と再発予防に有効であることが実証的研究によつて明ら
かになっている (American Psychiatric Association,2000).近年,医療機関などでは
集団でのCBTも実施されており,個人CBTと同等の効果があることが報告され,抑うつ症
状の改善のみならず,社会的機能の改善にも効果があるとの結果が示されている (松永・
鈴木・岡本・吉村 。国里 。神人・吉野 。西山・山脇,2012).HFPDD者においても抑うつ
症状や社会的機能の改善を目的とした介入は必要だと考えられるが,HFPDD者が持つ社会
性の障害,コミュニケーション障害,想像力の障害およびそれに伴う行動の障害があるこ
とを考慮すると,心理教育,セルフモニタリング,行動活性化,認知再構成といつたCBT
の各技法において,それらの障害特性に合わせた工夫が必要であると考えられる。あるい
は,個人の特性のあり方によっては,効果を得にくい技法もあるかもしれない.
一方,職業リハビリテーションでは,個人因子と環境因子それぞれに対する介入がある。
前者としては職業準備性の向上,コミュニケーション能力の向上,ビジネスマナーなどのビ
ジネススキル付与,障害特性への自己理解促進やジョブマッチングに関する介入および助言 ,
職業選択にかかる職業指導などがあり,後者には勤務時間などの勤務条件の調整,職場での
直接的な介入によるジョブコーチ支援,できる仕事に配置するための業務の切り出しや職務
の再配置,就職した企業に対する理解促進のための社内啓発や研修の実施,生活支援にかか
る関係機関や家族との連携,医療との連携体制の構築などがある。これらはHFPDD者の就労
および職場への定着に対して一定の効果をあげている。
以上のように,HFPDDに併存する抑うつや不安などに対して,CBTによる専門的な介入によ
って,症状の緩和や改善が期待でき,それとともに職業リハビリテーションによる介入の結
果,就労継続に必要な個人へのスキル付与や環境調整がなされることによつて,環境からの
ス トレス負荷を下げることが期待できる.しかしながら,HFPDDそのものの障害特性を把握
し,その個人のもつ生活上の文脈をひもといて,抑うつや不安といつた症状に介入していく
ことは容易ではない。特にうつ病においては,抑うつとアンヘ ドニア (興味または喜びの喪
失)といった二大症状があり,このうち抑 うつ症状だけにアプローチするだけで,アンヘ ド
ニアが機能している状態では予後が改善しにくいことも考えられる.特に就労支援において
は,働くということはそもそも楽しいことばかりではなく,興味 。喜びを維持したり,高め
たりすることが難しい場合もある。
高機能広汎性発達障害について
高機能広汎性発達障害とは,知的障害を伴わない広汎性発達障害のことで,その主な特徴
として,①社会性の障害,②コミュニケーションの障害,③想像力の障害が挙げられる.DSM
Vでは,自開症スペクトラム障害としてまとめられている.HFPDD者はその障害特性によつて
社会的場面での適応的な行動の選択が困難となることが課題となつている.
対象 。年齢 。方法などの違いから報告は様々であるが,6～20歳の場合、29%に大うつ病性
障害,8%に双極性障害を認めたもの(Mukaddes and Fateh,2010),16～60歳の場合,53%に
気分障害の併存,34%に抗うつ薬での治療歴があるというもの (Hofvander B,Delorme R,
Chaste P, NydOn A, Wentz E, Stahlberg O, Herbrecht E, Stopin A, Anckarsater H, Gillberg
C,Rastam M,Leboyer M,2009)がある.生物学的背景としては,PDD者では抑うつや不安の
調整に関与するセロトニン神経系の異常が示唆されており,血小板中のセロトニン濃度の上
昇や脳内セロトニン・ トランスポーターの減少などにおいて,定型発達者とPDD者で生物学
的な差異が報告されている (遠藤・染矢,2007)。また,自閉症児の親の40%,第一親等の
38%が大うつ病性障害を発症することが報告されているが,このうち64%は自閉症児の出生
前より大うつ病を発症していることから自閉症児を抱えたことによる心理的要因のみでは説
明がつかず,遺伝的素因も強く影響すると想定されている(Smalley SL,McCracken」,Tanguay
P,1995)。また心理社会的要因としては,こころの理論 (他者の心理状態を推測する力)獲
得後に, 自己と他者の違いに気づくようになるが,生来の共感性の乏しさ,客観的視点の乏
しさから否定的な自動思考を認めることが多い (遠藤 。染矢,2012)ことが指摘されている。
このように、生物学的,遺伝的,心理社会的な様々な背景から,PDD者に抑うつ症状が併存し
やすいことが推察される.
また,二次障害としての精神障害の診断であつても,その基準は定型発達を基本としたも
のであり,発達障害でそのまま適用すると判断が困難な場合も少なくない。したがつて,発
達障害者を対象として併存疾患を診断・評価する際には,①発達障害と併存疾患の症状の重
なりや類似性,②発達障害の特性による症状のマスク,③言語的コミュニケーションによる
表出の問題、④言語的コミュニケーションによる理解の問題,⑤自己の状態に関するセルフ
モニタリングの問題がある (日本うつ病学会治療ガイドライン,2013;p.12)ことが指摘でき
る.このうち,自記式質問紙においては,言語的コミュニケーションによる理解の問題, 自
己の状態に関するセルフモニタリングの問題が大きく関与すると考えられ,場面を想像しや
すくしたり,抽象的な表現をより具体化する工夫が必要であると考えられる.
なお,カウンセリングにおいても,PDDの認知特性やコミュニケーションの特性に酉己慮する
必要がある.伝統的な精神療法の手法にあるような内省や洞察を求める方法はASD者のカウ
ンセリングには用いないことが無難であり (宇野・尾崎,2012),Marcus(2005)はそのよう
なカウンセリングとの相違点として,①単刀直入にASD特性を取り上げて話をすること,②
自己開示することも多く,伝統的なカウンセリングで強調されているような治療者と被治療
者としての立場を明確にした関係が曖味になり得ること,③指示的アプロー チであること,
④視覚的なツールを用いること,⑤来談者との生活を共にする第二者との連携を図る必要性
が高いことを上げている.これはCBTにおける心理教育,協同実証主義,視覚的ツールを用
いたホームワーク,社会的相互作用を検討することなどとの共通点があるように思われる。
3.っつ病について
うつ病の定義は一義的に決められておらず, 日本うつ病学会治療ガイ ドライン (伊賀 。大
森・小笠原・尾崎・神庭 。杉山 。冨田・野村・渡邊,2013)では,厳密な臨床研究の対象と
4.
されることの多い大うつ病 (DSM Ⅳ)をうつ病と位置づけている。本論文においてもうつ病
とあるところは大うつ病とする。日本うつ病学会治療ガイ ドラインでは, うつ病を,軽症う
つ病、中等症 。重症うつ病 (精神病性の特徴を伴わない者),精神病性うつ病に分類し,双極
性障害は含んでいない.軽症うつ病とは,DSM Ⅳ TRにおける大うつ病エピソー ドのうち,軽
症とされる者を指し,大うつ病の診断に必要とされる9項目の症状のうち「抑うつ気分」も
しくは「興味、喜びの著しい減退」の少なくとも1つを含む,5つ以上 (かつ余分はほんとど
ない)の症状を同じ2週間以上の間にほとんど一日中,ほぼ毎日有し,加えて就労や就学状
況,家事などにおける機能障害等が軽度の者である.また,気分変調症や適応障害と診断さ
れる者はここには含まれない。中等症・重症うつ病は精神病性の特徴を伴わない者を言い,
薬物治療抵抗性うつ病や再発性 うつ病を含め,軽症例に比べてより重篤で医療介入の緊急性
が高く,しかも初回治療で完全寛解にいたらないことも多い症例である。精神病性うつ病は,
うつ病の中で妄想と時に幻覚を伴う一群であり,治療法や予後の違いからICD 10やDSM―Ⅳの
診断基準の中でも精神病症状ないし精神病性の特徴を伴うものとして特定用語が与えられて
いる。
うつ病の診断において,症状に基づく操作的診断基準は,症状による診断に依拠すること
で,1つの診断区分に多様な病態が混在するため,原因別である伝統的診断体系と比較して,
原因を考慮した治療につながりにくく治療方針が立ちにくかつた.そのため、この欠点を補
うためにDSM―Ⅳ―TRでは多軸診断を導入しており,精神障害の診断 (I軸)に加えて,パー
ソナリティ障害と知的障害 (Ⅱ軸),身体合併症 (Ⅲ軸),心理社会的因子 (Ⅳ軸),全般機能
(V軸)を評価することを前提にしており, I軸における気分障害の診断だけではなく,併
存する精神障害の有無を評価することで,患者を多面的に捉え,治療方針を立てることとし
ている。気分障害の場合に,併存しやすいI軸障害として,パニック障害,社交不安障害 ,
強迫性障害,物質使用障害,広汎性発達障害や注意欠陥 。多動性障害についても検討する。
また, Ⅱ軸障害としては,境界性パーソナリティ障害や知的障害などを検討する (日本 うつ
病学会治療ガイ ドライン,2013.).
うつ病の治療は脳の機能変化を改善するために薬物療法が行われるが,病状の回復期,維
持期には薬物療法を継続しつつ,CBTあるいは対人関係療法を併用することがある.薬物療法
に加え,これらの精ネ申療法を併用した場合,薬物療法単独に比べて再発予防効果が高いこと
が立証されており (Cuijpers P,Dekker」,Hol10n S.D, Andersson C,2009),CBTは,①
うつ病エピソー ドヘの治療的介入,②慢性期への治療的介入と再発予防に有効であると実証
的研究によって明らかになっている (American Psychiatric Association,2000).
うつ病への行動活性化療法による介入
うつ病は抑うつ気分とアンヘ ドニアを二大症状とするが, これにより気分の落ち込みが長
期にわたって持続する。このような気分の落ち込みが持続する個人差に対する説明として,
Nolen Hoeksema(1991)が提唱する反応スタイル理論 (Resoponse Styles Theory)力あ｀る。
反応スタイルとは,抑うつ気分に対する個人の反応型の個人差のことで,考え込み型反応 ,
気晴らし型反応,問題解決型反応,危険活動型反応がある.考え込み型反応は,抑うつ気分
を感 じている時に, 自分の抑うつ症状や,抑うつの原因・意味 。結果に注意を焦点付ける行
動や認知と定義され,抑うつを持続させ,重症化させるとされている.気晴らし型反応は,
抑うつ気分を感じている時に,抑うつ気分や抑 うつ症状から注意をそらすような行動や認知
であり,抑うつをより短く,軽度にするとされる (伊藤・竹中。上里,2002).つまり,気晴
らし型反応よりも考え込み型反応をする方が, より抑うつが持続 。悪化すると考えられる。
反応スタイル理論は,抑うつ気分の持続要因について,抑うつ気分に対する反応スタイルの
差異という観点から検討しており,これは気分と行動とのフィー ドバックループに関する研
究と近似した問題を扱っていると考えられる (国里・山口・鈴木,2008).
Carver&Scheier(1999)によると,行動を動機づけるフィー ドバックループには,接近型
と回避型があり,前者はポジティブな情動と接近行動を増やし,後者はネガティブな情動と
回避行動を増やす。この二つのフィー ドバックループについて,Gray(1981)は神経科学的
な観点から2つの脳内動機づけシステムとして行動活性化システム (behavioral activa tion
system:BAS)と行動抑制システム (behavioral inhibition system:BIS)の理論を作り上げ
ている.BASは報酬の呈示 (もしくは罰の除去)によつて活性化する脳内システムで,ポジテ
ィブ情動や目的達成のための接近行動を引き起こし,BISは罰の呈示 (もしくは報酬の除去)
によつて活性化する脳内システムで,ネガティブ情動や回避行動を引き起こす.国里ら(2008)
によると,考え込み型反応は抑うつ気分を持続させるループ構造をとつており,それには,
平常時のBISとBASの両側面が関連し,一方の気晴らし型反応はBASとの関連があることを
報告している.このことから,考え込み型反応スタイルは,積極的に問題に接近していく時
に不利益を被るようなネガティブな側面についての考え込みを実行し,体験の回避をするこ
とで,抑うつの持続が維持される可能性があり,気晴らし型反応スタイルは,抑うつ気分時
にその個人にとって報酬となる事柄に従事することで抑うつ気分を低減させる可能性がある
(国里・山口・鈴木,2008).
近年,アンヘ ドニアはうつ病の予後を悪化させる要因とされ (McFarland,Shankman,Tenke,
Bruder,Klein,2006),注目されている.不安と抑うつに対する統合的なアプローチにおい
ては,ネガティブ情動の高さは多くの感情障害に共通しているが,アンヘ ドニアのようなポ
ジティブ情動の低さは抑うつ症状,もしくは社交不安症状において特異的に認められること
が指摘されてきている (BrOwn,Chorpita,Barlow,1998).治療的介入においても,ネガテ
ィブ情動の低減に焦点を当てた介入だけでなく,ポジティブ情動の増加に焦点を当てた介入
が提案されてきており,そのひとつに行動活性化療法がある.
Martell&Addis&」acob on(2001)によれば,行動活性化療法では, うつ病の人に認め
られる典型的な行動パターン (例えば,活動の減少,不眠もしくは過眠,食欲不振や過食 ,
ネガティブな考えの反勿)は, うつ病の症状 (例えば,気分の落ち込み,多くの活動におけ
る喜びの消失)を伴い, うつ病を悪化させると見立てている。また,長期的に見ると良い影
響をもたらす可能性がある生活上の問題への対処を妨害し,受動的に生活に関わることを維
持させると見立てる。つまり,生活上のネガティブな出来事が正の強化の不足と行動レパー
5トリー の減少をもたらした結果,それに伴ううつ病の様々な症状は,二次的に生じる不適応
な対処を行うきつかけとなり, うつ病を維持させると言える。このように行動活性化療法で
は, うつ病を何らかの欠損モデル (神経伝達物質のバランスの崩れ,認知の歪み,無意識の
葛藤, 自尊心の低下)で見立てず, うつ病にある人の持つ生活や経験などの文脈の中の一連
の行動から捉える文脈的アプローチをとり,その中に行動理論と行動的介入を効果的に組み
込む。したがつて,行動活性化療法では, うつ病の文脈で生じた活動の減退,反すう,引き
こもりなどに対して,代替手段となる新しい行動レパー トリー を検討し,変化への創造的な
経路を提案する (Martell et al.,2001).
そもそも,比較的 「単純な」行動的技法によつてうつ病を効果的に治療できるという発想
は新しいものではなく,初期の行動的アプローチでは,正の強化を受ける確率の減少と個人
のレパー トリー にある回避行動の増加に対する一連の反応としてうつ病を概念化しており,
1970年代にこのアプローチを支持する多くの研究が行われ,楽しい出来事を増やすことが効
果的な治療であることが明らかにされていた (Martell et al.,2001).しかしながら,この
ような行動的アプローチと異なり,行動活性化療法によるアプローチは,単に楽しい出来事
を増やすことを目的とするのではなく,個人の活動,文脈,気分の関係に焦点を当ててデー
タを集め,人々 が自らの生活の中で何をしているか,短期的な結果と長期的な結果は何か,
それぞれがクライエントの気分にどんな影響を与えているかについて知り,文脈ごとの機能
分析に基づいて,活性化のアプローチを行う (Martell et al.,2001).この時 そのアプロ
ーチを行つた結果,症状への効果や個人の行動の変化をアセスメントし,長期的な結果が得
られるような行動の活性化となっているかどうか検討することはとても重要である。アセス
メントを行う際に,個人の症状や状態像について評価する方法のひとつに自記式質問紙があ
る。しかし,その多くは,定型発達者を基準としたものであり,HFPDD者にとつては質問項目
の表現などによって妥当な回答が得られにくい懸念がある.
行動活性化療法のアセスメントとEnvironmental Reward Observation Scale
行動活性化でターゲットとなるアンヘ ドニアを沢1定する尺度としては,Fawcett Clark
Pleasure Capacity Scale(Fawcett,Clark,Scheftner,Gibbons,1983)があるが,質問紙の
項目数が多く,文化差が大きい点が指摘されている(Snaith,Hamilton,Morley, Humayan,
Hargreaves,Trigwell,1995)。また, この尺度においては,アンヘ ドニア自体がうつ病の症
状であることを考えると,その症状を評価する指標として使用することはできても,行動に
随伴する正の強化が減っているかという行動活性化のメカニズムの検討には向かない(国里
ら,2011)。また,MacPhillamy&Lewinsohn(1982)が作成したll■出来事質問票は,320項目の
快出来事について経験の頻度と快度を求めるもので,網羅的に環境中の報酬を検討し,行動
に随伴する正の強化について測定する尺度である。しかし,実施には1時間ほどかかるため,
介入の効果測定として継続的に測定することが難しい点や各項目がすべての人において快事
象ではないこと,正の強化がある活動はすべて快活動であるとは限らないという問題が指摘
されている(ManOs,Kanter,Busch,2010).以上の点を踏まえ,Armento&Hopko(2007)は,
より効率的で,妥当性,信頼性のある,行動に随伴する環境中の正の強化について主観的に
評価する自記式質問紙Environmental Reward Observation Scale(EROS)を作成している。そ
の作成においては,行動に随伴する正の強化子について,①潜在的に強化され得る出来事の
数,②環境にある強化子の利用可能性,③強化を引き起こすようなオペラント行動の三つの
側面から項目収集を行つている.EROSは個々の快事象に対する反応ではなく,個人が生活す
る環境中で経験する強化子が多いか少ないか, どのくらい自分の行動に対して正の強化子が
随伴しているかどうかについて主観的かつ全体的に評価を行う(国里ら,2011).
行動活性化療法において,主観的な報酬知覚をモニターすることは,介入手続きが価値に
従つた行動を増やしているのか,ター ゲット行動を行うことで十分な正の強化を受けられた
とクライエントが感じることができているのか検討することができる (国里ら,20H)とあ
り,EROSは介入方法のアセスメントやその治療効果の評価指標として使用され,国里ら(2011)
はその日本語版を作成している。日本語版EROSは,原版 EROS同様,10項目の自記式質問紙
で,4件法 (「1全くそう思わない」～「4とてもそう思う」)で, 1因子構造を示している。
その内容は,①「生活上の多くの活動が楽しい」,②「最近、私は経験した多くの出来事によ
つて不幸になつていることに気がついた」,③「一般に、私は自分の時間の過ごし方にとても
満足している」,④「生活の中で楽しみを見つけることは私にとって簡単だ」,⑤「ほかの人
はもつと満ち足りた生活を送つているように見える」,⑥「かつては楽しかつた活動がもはや
満足できない」,⑦「私は楽しい気分になるような趣味をもつと見つけられたらと思う」,③
「私は自分の成果に満足している」,⑨「私の生活は退屈だ」,⑩「私が行う活動はたいてい
好ましい結果になる」である。国里ら(2011)は日本語版EROS作成の結果,原版と同様に1因
子構造が認められ,因子的妥当性が確認できたこと,信頼性の検討において内的整合性,再
検査信頼性ともに十分な値であつたことを示した.しかし,原版とは異なり,項目2と項目
7の因子負荷量がやや低く,項目反応理論による項目検討においては,項目2と項目7の識
別力がやや低い値を示し,境界特性値に関して,項目2は困難度が高く,項目7は困難度が
低い傾向があつたことから, 日本においては項目2や項目7は極端な反応を引き起こす可能
性があると指摘した。また, 日本語版EROSは,抑うつ 。不安症状・行動抑制傾向との負の相
関,行動賦活傾向との正の相関を示し,構成概念妥当性が確認されている.
しかし,質問項目を見てわかるように,EROSは介入によつて活性化された行動を取つた結
果として個人の生活空間全体における主観的な報酬知覚が変化しているかを評価する質問紙
である。この質問項目の内容は,広く個人の生活空間を含めて評価できる反面, どのような
場面を想定するかによつて質問に対する回答に迷うことが懸念される。特にHFPDD者の場合 ,
1愛味な表現の理解が苦手なことや想像力の障害が影響することで,判断に迷いが生じ,回答
することが難しくなることが懸念される。例えば項目①の「生活上の多くの活動が楽しい」
について見たときに,「生活」というのがどの場面をイメージするかによつて答えが異なるか
もしれず,判断できなくなるかもしれない。以上から,HFPDD者が質問に回答しやすくするに
は,項目表現の具体化が必要であると考えられる.
6 発達障害及びうつ病への職業リハビリテーションによる支援
国際労働機関 (ILO)によると,職業リハビリテーションとは,「継続的かつ総合的リハ
ビリテーション過程のうち,障害者が適当な就業の場を得,かつそれを継続することができ
るようにするための職業的サービス,例えば,職業指導,職業訓練,および選択的職業紹介
を提供する部分を言う,」 と定義づけられている。また,そのサービスについては,1985年に
ILOが「障害者の職業リハビリテーションの基本原則」で,障害者の身体的・精神的・職
業的な能力と可能性について明確な実体を把握すること (職業評価),職業訓練や就職の可能
性に関して障害者に助言すること (職業指導),必要な適応訓練,心身機能の調整,または正
規の職業訓練あるいは再訓練を提供すること (職業準備訓練と職業訓練),適職を見つけるた
めの援助をすること (職業紹介),特別の配慮のもとで仕事を提供すること (保護雇用),職
場復帰が達成されるまでの追指導をすること (フォローアップ)の5つをあげている。
障害者職業センターでは,職業指導および職業評価を実施した後,職業リハビリテーショ
ン計画を立て,職業準備支援やジョブコーチ支援,職場復帰支援 (リワーク支援)などの各
サービスを提供している.
職業準備支援では通所による通勤訓練,一定の作業負荷への耐性をつけることや適職を検
討するための作業支援,求職活動に役立つ知識を身につけるための講座などが提供されてお
り,このうち発達障害者向けにはワークシステム・サポー トプログラムが実施されている.
ワークシステム・サポー トプログラムでは通常の職業準備支援の内容に加え,問題解決技能
トレーニング,職場対人技能 トレー ニング, リラクゼーション技能 トレーニング,マニュア
ル作成技能 トレー ニングが実施されている.このように,支援の内容としては就労していく
上で必要な作業耐性や体力の向上,ストレス対処技能の付与,障害特性に応じた勤務条件や
職務内容を検討するジョブマッチングなどが提供されている.このような支援の後に,就職
が決まった際には実際の職場にジョブコーチが赴き,職場での定着支援を実施するジョブコ
ーチ支援へと移行していくことが多い。
望月(2012)は発達障害者就労支援研究を総括し,発達障害者の職業リハビリテーションの
課題を考察する中で,次の知見を示している。①成人期の支援の考え方をわかりにくくして
いる背景には,障害への認識を得ることや障害受容などから発達とともに状態像が変化して
いくということが予後の事態を好転させる可能性に対する期待や診断時期の遅れに結びつい
ており,これは発達障害固有の問題とも言える。②就業支援を効果的に行うために,まずは,
職業選択時点における職業適性・職業興味等を客観的に基準に照らして評価することが必要
である.さらには,職業リハビリテーションの支援の利用可能性についても的確に評価する
ことも重要となる.障害者雇用に際し,企業の配慮を必要とする場合,支援者は,当事者側
の問題の把握と企業における環境整備の課題を明らかにすることになる。③職業準備の課題
達成支援は,作業の習得と対人行動スキルの習得から構成されるものであり,模擬的な職場
や現実の職場を活用した段階的な支援を必要とすることが多い.就業前支援,就業支援,適
応支援といった一連の経過の中で段階的支援を構想する場合には,支援機関と企業との連携
が必要となる.④職業自立を支援するうえでは,企業就労が求める要件を支援目標においた
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職業準備の過程が必要となるため,発達障害者への就労支援において学校からの移行が重要
であり,「学校」を仲介する仕組みの構築こそが要となる.加えて,卒業後の若年雇用支援機
関や医療機関と障害者就労支援機関との連携の必要である.⑤学校卒業後いわゆる「職リハ
サービスを選択していない」発達障害のある若者のために,職業リハビリテーションを選択
肢として示す役害1や仕組みが必要である.⑥発達障害のある者が一般企業で適応・定着する
ための要件は、企業において「できる仕事」に配置され,担当業務や作業工程が本人の特性
を考慮されていること,個別・具体的な支援が行われること,支援機関等から支援と助言を
得ること,の3′点に集約される.
このように,発達障害者への職業リハビリテーションサービスは,職場への適応を目的に
個人の職業選択の意思決定や職場定着における技能向上,職場環境の整備において支援を行
つているが,「できる仕事」への配置や障害受容や障害開示において問題を抱える発達障害者
への支援においては,そのような支援の実施そのものが難しいことが示唆されている。また,
支援のない環境下で離転職を繰り返す発達障害者が失敗経験による自己効力感の低下を中心
とした二次障害を呈していることも指摘されており,教育から職業リハビリテーションヘの
円滑な移行が重要であることが示唆されている。
一方, うつ病患者への職業リハビリテーションサービスとして,就労に向けたサービスと
しては発達障害者同様,職業準備支援やジョブコーチ支援の提供がなされているが,体職中
のうつ病患者への復職支援としてリワーク支援が挙げられる。障害者職業センターでは,休
職中の支援対象者,雇用事業主,主治医の三者合意をもとに,職場復帰のコーディネー トを
行 う中で職業リハビリテーション計画および事業主支援計画の策定が行われる。コーディネ
ー トにおいて支援目標や支援内容,支援期間が決まったら, リワーク支援が実施される。 リ
ワーク支援の流れとしては,基礎評価 (本人の状態像の把握,職場環境の分析,主治医から
の病状に応じた必要な支援方法の聴取など)が行われ, リワーク支援計画が策定される。リ
ワーク支援計画に基づいて,まずはセンター内支援にて通所による体力向上の支援,作業支
援,ストレス対処にかかる支援 (SSTやアサーション,リラクゼーションスキルの付与)など
が行われる.
センター内支援を実施する中で,症状の改善やセンター内での活動が安定した後に,元の
職場へのリハビリ出勤が開始される.最初は実際の業務をするのではなく,一定時間,負荷
の少ない活動を職場で行うなどのスモールステップからはじめ,徐々 に業務の切り出しによ
る,責任や複雑な指示の少ない業務を実施することが多い.リハビリ出勤後,支援対象者の
状態の最終確認,就業上の配慮に関する意見書の作成などが行われ,雇用事業主によつて職
場復帰の決定がなされたら,職場復帰後のフォローアップが行われる。厚生労働省が2005年
に作成し,中央労働災害防止協会に設けられた検討委員会によって2009年に改定された「′い
の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引き」では,職場復帰は,異動等を誘
引として発症したケースを除いて,元の慣れた職場へ復帰させることが原則であるとし,復
帰後は労働負荷軽減し,段階的に元へ戻すなどの配慮が重要であるとしている。またその中
で,就業上の配慮の例として,短時間勤務,軽作業や定型業務への従事,残業・深夜業務の
禁止,出張制限,交替勤務制限,危険作業・運転業務 。高所作業・窓口業務・苦情処理業務
などの制限,フレックスタイム制度の制限または適用,転勤についての配慮などを上げてい
る。このような職場復帰支援はメンタルヘルス運動における二次予防に位置づけられるが,
五十嵐 (2010)はこのようなプログラムは,①自らの症状の把握と病状の安定度を測り,悪
化の徴候を見て,早期対応のための症状や体調の管理を行うこと,②疾病教育による客観的
な自己の症状の観察,③再発予防に向けての病気の理解と症状のモニターが出来ることに加
え,なぜ病気になつたのかを洞察できること,④気分障害に特徴的な認知の歪みや考え方 ,
物事の受け取り方に関するパターン化された思考を修正するための心理的手法の習得,⑤病
気療養中には対人関係が家族や友人に限定されてしまうことから,集団での協同作業を通じ
てコミュニケーションを回復されることを挙げている.
以上のように,職業リハビリテーションでは,発達障害においては,「できる仕事」,すな
わち障害特性に応じたマッチングを重視しており, うつ病における復職支援においては元の
慣れた職場への復帰を原則としている.実際には障害特性と職務のマッチングも重要であろ
うし,慣れた職場あるいは個人がモチベーションややりがいなどを保てる職場に戻ることも
重要であろう。ここで重要なことは,個人のもつ文脈において,精神的な健康を保つために,
個人が職場において, どのように主観的な報酬知覚を感じているかを検討することと,環境
整備を同時に検討していくことと考えられる。つまり,今ある職場環境で,必ずしも個人の
主観的報酬知覚が改善されるかどうかは分からず,行動活性化が見られない場合にはアンヘ
ドニアが維持される可能性がある。一方,環境への介入の結果,できる仕事があっても,そ
の仕事を遂行した結果に,主観的な報酬を感じることができないこともあるかもしれない。
特に,HFPDD者の場合,慣れた環境であるがゆえにこだわりが改善されない場合や,周囲の理
解を得られにくいような逸脱行動があつた場合には,できる仕事があつても,職務以外の環
境調整がうまくいかないこともあり得る.職業リハビリテーションによる介入においても,
個人のもつ文脈に沿つた行動の活性化やそれを支える環境調整ができているかをアセスメン
トすることは,HFPDD者の障害特性そのものに対応するだけでなく,うつ病を維持している機
能への介入ともなり,その改善が期待できる.そのため,職業リハビリテーションにおいて
も,個人の環境中の主観的な報酬知覚をアセスメントすることは,その支援が文脈に沿つた
ものか,症状を維持している機能に対して適切な介入となつているかを評価することに資す
ると考えられる。
7 本研究の目的
上述のとおり,生物学的,遺伝的,心理社会的な要因から,HFPDD者にはうつ病が併存しや
すいと言える。HFPDD者においてもうつ病治療では薬物療法が行われる。しかし,薬物療法に
よつて抑うつ症状への改善が見られても,アンヘ ドニアによつて生活上の行動は不活性の状
態が維持されていることが懸念される.行動活性化療法は, うつ病を維持している行動の機
能に着日し,個人の文脈に沿つた行動の改善を目標とするため, うつ病の予後を悪化させる
アンヘ ドニアに対し,うつ病を維持 している行動パターンから,個人が報酬を感じられる結
?
?
果に結びつく行動パターンを代替できるよう介入していく。この時,単に快出来事を増やし
ていくだけでは,その結果が回避行動を強化する可能性もあり,個人が持つうつ病エピソー
ドの文脈に沿つた行動を改善することで,アンヘ ドニアを改善させる.このように適応行動
を増やすためには,個人が報酬を感じられる介入となっているか評価していく必要がある。
HFPDD者においても,適応行動の正の強化は、ポジティブ情動の増加に資すると考えられる。
しかしながら,上述のように,単に快出来事の増加を観察するだけでは,その行動が社会的
場面における集団の価値に沿つていない場合や回避行動である場合は,結果的に社会適応の
改善や HFPDD者個人の二次障害の改善にはつながらないことが懸念される.さらに,HFPDD
者はその障害特性から,総合的な問題解決や客観的な視点を持つことに困難さがあり,文脈
に沿つた適切な行動を選択することに失敗しやすい傾向にあると考えられる.そのため社会
的場面で受け入れられるターゲット行動を行つた結果,十分な正の強化を得ているというこ
とで,HFPDD者個人の主観的な報酬知覚が増加するかということを検討する必要があるだろう。
そのためには HFPDD者の社会的場面における環境中の主観的な報酬知覚を沢1定する凡度が必
要である.しかし,HFPDD者にとつては, 日本語版 EROSの項目 (例えば、項目1の「生活上
の多くの活動」や項目2の「経験した多くの出来事」など)では,表現の理解が難しいこと
や場面が限定されないが故に,具体的な判断がつかないこと (例えば,「職場では1だが,家
では4」 など)が懸念され,アセスメントの意図と回答内容にずれが生じうる。そのためそ
の障害特性を考慮した上で理解 しやすい項目内容となっている必要があると考えられるが ,
不適応行動のリスクが多い各社会適応場面での、環境中の主観的報酬知覚をモニターするた
めには,質問項目内容を見たときに,社会的な場面それぞれでの主観的報酬知覚の程度の把
握ができるように,検査者がアセスメントしたい場面について,被験者であるHFPDD者が自
然と主観的に限定できるような工夫が必要だと考える。
近年,発達障害者の社会適応における支援技法が様々に議論される中,その介入結果にお
いて,個人の主観的報酬知覚をアセスメントする研究はまだ少ない。HFPDD者の主観的報酬知
覚を測る尺度でその変化をモニターすることは,社会適応を促す発達障害者向けの訓練プロ
グラムや個別に計画立てられた支援等を実施する過程において,介入手続きを調整する手掛
かりの一つとなるだろう。また,HFPDD者の主観的報酬知覚尺度は,介入の効果測定のみなら
ず,HFPDD者の環境中の報酬知覚を研究する調査への一助にもなるだろう。
以上から本研究では,就労場面に限定した主観的報酬知覚について調査を行い,就労場面
における行動活性化の介入の評価指標としてのアセスメントツールとして就労版のEROSを作
成し,そこで得たデータから,就労場面の主観的報酬知覚について HFPDD者と一般就労者と
の比較を行うことを目的とする.
そのため,研究1では日本語版 EROSを元に就労版のEROSを作成し,その信頼性と妥当性
を検討する。妥当性においては,就労版 EROSと抑うつや不安,行動抑制 。賦活傾向などとの
関連から構成概念妥当性を検討し, うつ病の行動理論による介入を行う上で活用できる尺度
であるかを検討する.
研究2では,一般就労者とHFPDD者とで就労版EROSについて比較を行うことを目的とする.
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また,一般就労者との比較だけではなく,HFPDD者間において,就労支援の利用の有無,障害
者手帳の有無,卒業形態や在職期間の別といつた条件間において,就労版EROSに差があるか
分析 し,HFPDD者の職場における主観的報酬知覚に影響する要因について検討する。
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Ⅱ.研究 1
1.方法
1)目的
研究 1ではEROSの項目を元に,HFPDD者が理解 しやすい質問項目を作成し,HFPDD者の就労
場面における報酬知覚の測定尺度作成とその信頼性・妥当性の検討を行う。
質問項目の作成にあたっては,予備調査を実施 した。また,予備調査の結果について,指導
教員 1名,および臨床心理学を専攻する大学院生6名と項目変更に関する検討を行なった.
2)予備調査
① 日本語版 EROSの実施とインタビュー
HFPDD者4名,定型発達者 4名に対し,国里ら(2011)が作成した日本語版 EROSの全ての
項目を提示しながら,「各質問で意味がわかりにくいことがあれば,わかりにくいとおつし
ゃつてください。また,質問の意味はわかるけども, 1～4で答えにくい場合は,そうお
つしゃつてください。」と教示し,一項目ずつ口頭で実施した。日本語版 EROSの回答方法
は4件法であつた,その後インタビューにて質問項目に関する答えにくさや表現の意味理
解について,あらかじめ準備 していた質問,「言葉の意味がわかりにくい質問が有りました
か ?」,「言葉の表現が曖味で、なんと答えていいか迷う質問は有りましたか ?」,「(答えに
くい質問について)表現がもつとこう変われば答えやすいというのは有りましたか?」,「場
面を特定、例えば職場や学校など具体的な場所を想定して、答えるなら答えやすいです
か ?」,「1の質問 “生活上の多くの活動が楽しい"の質問での生活とはどの場面を想像し
ましたか?」,「1の質問の場面が職場など特定の場面を想定したなら答えは変わっていま
したか ?」 を回頭で実施した。
② 結果
インタビューの結果,HFPDD者および定型発達者の全員から生活等の広義の場面を想定す
るよりも,職場などのより限定的な場面を想定する方が質問に答えやすいとの回答を得た。
また,「生活の場面を職場などの場面に特定したなら答えが変わつたか」の質問でも,全員
から答えが変わつていたとの回答が得られた。なお,日本語版EROSで困難度が極端に低か
つた項目7については特に気になる点があるような回答はなかつた.HFPDD者からは日本語
版EROSで困難度が極端に高かつた項目2の文章構成が読み取りにくいとの見解が得られた.
それぞれの項目においては,「生活」「活動」「成果」の言葉の意味が分かりにくく,「好ま
しい結果」の表現についてはどのように答えていいか迷うという回答が得られた。一方 ,
定型発達者へのインタビューにおいても,各項目における「成果」「活動」「満ち足りた生
活」の言葉について,意味が分かりにくく,表現が曖味で答えに迷うという回答が得られ
た。以上の結果から,項目の表現を就労場面に限定することで回答しやすくなることやど
の場面を想定するかによつて主観的報酬知覚が変わる可能性が示唆された。
このインタビュー結果をもとに,日本語版 EROSの質問項目内容に具体的な就労場面という
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条件を付加すること,質問紙項目中の表現や構文について,読みやすさや具体的表現への変
換を行うことを検討した。その結果に基づいて,就労場面の主観的報酬知覚尺度 (以下,就
労版EROSという。)を作成した (Table l).また,この尺度をHFPDD者4名,定型発達者 4
名に対し,再度実施した。その結果,各質問項目の表現が理解しやすくなつたとの回答を得
た。
3)調査対象
機縁法により,調査者の知人を通じて就労している一般就労者 290名から調査協力を得た。
アンケー トは249名から回収し (回収率85%),就労版 EROSの回答について記入漏れや不備のあ
つた回答を除き,246名(男性 103名、女性 143名;平均年齢 41歳,範囲 19歳～71歳)を因
子分析の解析対象とした.構成概念妥当性の検討のために調査した就労版EROS以外の尺度の回
答について記入漏れや不備のある回答を除き,234名(男性 100名,女性 134名;平均年齢 40
歳,範囲 19歳～71歳)を単相関分析の解析対象とした.
Table l 日本語版 EROSの項目と就労場面の主観的報酬知覚尺度の項目
NO。     日本語版EROS質問項目 就労版 EROS
1 生活上の多くの活動が楽しい 職場での多くの活動が楽しい。
2 最近、私は経験した多くの出来事によって不 ここ3ヶ月の間に職場で経験した多くの出
幸になつていることに気がついた     来事によつて、私は不幸になっているような
気がする。
3 -般に、私は自分の時間の過ごし方にとても 私は職場での時間の過ごし方にとても満足
満足 している している。
4 生活の中で楽しみを見つけることは私にと 職場の中で楽しみを見つけることは私にと
って簡単だ って簡単だ。
5 他の人はもつと満ち足 りた生活を送ってい 他の人はもつと満ち足 りた職業生活を送つ
るように見える ているように見える。
6 かつては楽 しかった活動がもはや満足でき かつては楽 しかった仕事がもはや満足でき
ない ない。
7 私は楽しい気分になるような趣味をもつと 私は職場で仕事以外の楽しみをもつと見つ
見つけられたらと思 う
8 私は自分の成果に満足 している
9 私の生活は退屈だ
けられたらと思う。
私は自分の仕事の成果に満足している。
私の職業生活は退屈だ。
10 私が行 う活動はたいてい好ましい結果にな 私が職場で行う活動はたいていうまくいく。
る
4)調査内容
尺度は就労版 EROSの他に外的基準として,日本語版 EROS,BIS/BAS,CES D,STAIを使用 した。
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回答方法はいずれも4件法であつた。国里ら(2011)の先行研究では,外的基準に BDI―Ⅱがあつ
た。調査協力を求めるにあたり,上記のとおり質問紙の種類が多いこと,同じ抑うつを測る尺
度としてCES Dがあることから,調査対象への負担を軽減するためBDI Ⅱを除外した。また,
倫理的配慮の観点から,質問項目の内容を比較するとBDI ⅡよりもCES―Dの方がHFPDD者へ実
施する際に答えやすい項目表現だろうことや自殺の項目がないことも除外した理由であった。
① 就労版 EROS
国里ら(2011)が作成した日本語版 EROSを上述の予備調査にあるように,一般就労者および
HFPDD者に実施し,質問項目を変更し,就労版 EROSを作成した。なお,質問項目の変更にあ
たつては,国里の許諾を得ている。日本語版 EROS同様,就労版 EROSには逆転項目が含まれ
ており,項目2,項目5,項目6,項目7,項目9は逆転項目となる。就労版EROSも日本語版
EROSに従い,4件法 (「1.全くそう思わない」～ 「4.とてもそう思う」)で実施した。
② 日本語版 EROS
Armento&Hopko(2007)によって作成された EROSを,国里ら(2011)が邦訳し,信頼性と妥
当性を確認した日本語版 EROSを使用した.日本語版 EROSには逆転項目が含まれており,項
目2,項目5,項目6,項目7,項目9は逆転項目となる.回答は4件法で実施した.
()  Behvioral lnhibition System Scale / BehaviOral Activation System (BIS /BAS scale)
Carver&White(1994)によつて作成されたBIS/BAS scaleを,高橋ら(2007)が邦訳し,信
頼性と妥当性を確認した日本語版BIS/BAS尺度を使用した。この尺度は,行動抑制システム
と行動賦活システムの20項目から構成される。行動抑制システムは 1因子であり,行動賦活
システムは報酬反応性(Reward responsiveness:BAS_RR),駆動(Drive:BAS_D),刺激探求(Fun
Seeking:BAS_FS)の3因子から構成される.回答は4件法で実施した.
(D  Center for Epidemiologic Depression Scale(CES―D)
Radloff(1977)によつて作成 された CES―Dを島ら(1985)が邦訳 し,信頼′性と妥当性を確認 し
た日本語版 CES Dを使用 した.この尺度は20項目から構成された抑 うつ症状評価尺度である。
回答は4件法で実施 した .
()  State―Trait Anxiety lnventory(STAI)
Spielberger er al.(1970)によつて作成 されたSTAIを肥田野ら(2000)が邦訳 し,信頼性と
妥当性を確認 した日本語版 STAIを使用 した。この尺度では状態不安 と特性不安が測定できる
が,本研究では特性不安のデータを分析で扱つた.STAIの特性不安は20項目からなり,回答
は4件法で実施 した。
⑥ フェイスシート
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年齢。性別。最終学歴・婚姻・一緒に住む家族の構成。家族と (もしくは一人暮らし)の生活満
足度。産業種別・経営組織・従業員数・職種。仕事内容満足度・役職・役職満足度・在職期間・勤務
形態。勤務時間・残業時間・通勤時間。年収・福利厚生。勤務条件満足度・休日過ごす相手・場所。
過ごし方・外出の頻度・休日満足度について回答を求めた。家族と (もしくは一人暮らし)の
生活満足度,仕事内容満足度,役職満足度,勤務条件満足度,休日満足度については4件法
で回答を求めた。
)調査期間および調査手続き
平成 24～25年度中に,調査者の知人を通じて,調査協力を得た一般就労者へ調査用紙を西己布
し,封をした調査用紙を知人に回収してもらい,受け取つた。調査用紙の配布および実施にあ
たり,調査の概要,調査への協力が自由意思であること,個人情報保護について書面および口
頭で説明し,同意が得られた者から回答を求めた。
6)分析
就労版 EROSの因子構造を検討し,交差妥当性を検討するために探索的因子分析および確認的
因子分析を行つた.信頼性の検討は,折半法,CrOnbachのα係数による内的整合性から検討 し
た。また, 日本語版 EROSとの因子構造や因子負荷量の比較を行うため, 日本語版EROSについ
ても確認的因子分析を行つた.構成概念妥当性の検討において就労版 EROSと日本語版 EROS,
BIS/BAS,CES D,STAIとの関連性を検討した。解析にはSPSSおよびAMOS(ver.21)を使用した。
結果
1)就労版 Environmental Reward Observation Scaleの因子構造の検討
就労版 EROSに対して,最尤法による探索的因子分析を行つた (Table2).因子のスクリープ
ロット (Fig.1)と固有値落差から, 1因子解を採用した。項目5と項目7の因子負荷量および
項目合計相関がやや低い。しかしながら,それ以外の項目については,因子負荷量は.47～.77,
項目合計相関は.46～.65と十分な値を示した.
就労版 EROSの交差妥当性を検討するために確認的因子分析を行つた.その結果,一定のモデ
ル 適合 度 が確 認 で きた (RblR=.04,GFI三.90,CFI=.85).
また,日本語版EROSについても最尤法による確認的因子分析を行つた。結果は先行研究同様 ,
1因子構造を示 した.各項 目の平均値,標準偏差,因子負荷量について,就労版 EROSのそれ と
併せてTable3に示す。先行研究では,項目2と項 目7の因子負荷量が低いことが指摘されてい
たが,本研究においては,項目2は.58と十分な値を示 し,項目7は.26と先行研究と同様の結
果であった .
)就労版 Environmental Reward Observation Scaleの信頼性の検討
就労版EROSの内的整合性を検討したところ,Cronbach α係数は.81で,十分な内的整合性を
示した。なお,折半法による信頼性係数は.80であった.
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また,因子負荷量が.25と低い値となった項目5を除いた時のCronbach α係数は.82であり,
大きな違いは見られなかった。
)就労版 Environmental Reward Observation Scaleの構成概念妥当性の検討
各質問紙の平均と標準偏差をTable3に示す。ι検定を用いて、就労版EROSの性差を検討した
ところ,有意な差は認められなかった.就労版EROSと日本語版 EROS,抑うつ,不安,行動抑制 。
行動賦活傾向との関連を検討するために,単相関分析を行つた(Table3).その結果,就労版 EROS
と日本語版 EROSに中程度の正の相関が認められた。就労版EROSと抑うつに関しては,CES D
との間に中程度の負の相関が認められた。就労版 EROSと特性不安については,STAI―Tとの間
に中程度の負の相関が認められた。就労版 EROSと行動抑制・行動賦活傾向との関連性において
は,就労版 EROSは行動抑制傾向と中程度の負の相関,行動賦活傾向とは弱い正の相関が認めら
れた。また,行動賦活傾向の下位尺度である駆動,報酬反応性と弱い正の相関が認められ,刺
激探求とは相関が認められなかつた。
Table 2 就労版 Environmental Reward Observation Scaleの因子負荷量,項目合計相関
Factor  ltem―to al
loading   correlation
10
職場での多くの活動が楽しい。
ここ3ヶ月の間に職場で経験した多くの出来事によって、私は不幸にな
つている気がする。*
私は職場での時間の過ごし方にとても満足している。
職場の中で楽しみを見つけることは私にとって簡単だ。
他の人はもっと満ち足りた職業生活を送っているように見える。*
かつては楽しかった仕事がもはや満足できない。*
私は職場で仕事以外の楽しみをもっと見つけられたらと思う。*
私は自分の仕事の成果に満足している。
私の職業生活は退屈だ。*
私が職場で行う活動はたいていうまくいく。
0.75      0.61
0 67      0.61
0.77      0.65
0.59      0.51
0.25      0 26
0 57      0.50
0 35      0.34
0.48      0.46
0.56      0.52
0.47      0.47
*逆転項目
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項目1  項目2 項目3 項目4 項目5 項目6 項目7 項目8 項目9 項目10
Fig.1 就労版 EROS因子のスクリープロット
Table3就労版EROSおよび日本語版 EROSの各項目の平均値,標準偏差 ,
因子負荷量
就労版 EROS 日本語版 EROS
胎 a/7
ルσオθ/
″
/″グノ′をγ
力θιθ/
″
/θ′グノ77g
胎 a/7
項目 1
項目2
項目3
項目4
項目5
項目 6
項目 7
項目8
項目9
項目 10
2.59
3.22
2.63
2.55
2 76
2 92
2 42
2.39
3.05
2.51
0.72
0.71
0.72
0.76
0.69
0.74
0.76
0.78
0.76
0.69
0.75
0.67
0 77
0.59
0 25
0.57
0.35
0.48
0 56
0.47
2.85
3.37
2.78
2.83
2.73
3.02
2.27
2.50
3.15
2.54
0.64
0.67
0 72
0.72
0.68
0.65
0.82
0.73
0.71
0.67
0.72
0.58
0.73
0.74
0 46
0 48
0.26
0.63
0.61
0.57
合計 27.05 4.47
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28 04 4 43
丁abに4 各自記式質問紙間の相関と平均値,標準偏差
1.就労版EROS
2.  EROS
3  CES―D
4  STAI―T
5. BIS
6.  BAS
7.  BAS D
8.  BAS RR
9.  BAS FS
1.00   0.64Ⅲ  …0.53** -0.51料
1.00  -0.66料 -0.68料
1.00   0.74**
1.00
-0.40Ⅲ O.19料
-0.40*キ  0 24Ⅲ
O.38料  -0.12
0.58**  -0.12
1.00    0.07
1.00
0.20料   0.19**   0.07
0 33**   0.22**   0.09
-0.19料 -0.17**  0 05
20**  -0.14*   0.01
-0.00   0 11    0.06
0.81料  0.83料  0.85料
1.00   0 53**  0 56**
1.00   0 59**
1.00
1イθα″
SD
27 02  28.03   10.15   41.08
4.47    4.43    8.16    10.48
19.17  37.52
4.01  6 2
15.50   10.93
2.59    2.35
1 2
2 51
*ρ<.05,**ρ<.01,***ρ<.001
3 考察
1)就労版 EROSの作成と因子分析の結果について
研究1では就労版 EROSを作成し,その信頼性と妥当性を検討することを目的とし,それらを
確認することができた.
調査は,機縁法により,現在就労している一般就労者 290名に質問紙調査を行つた.回収率
は85%で調査には無記名で協力してもらつており,著しい偏りはないと考える。
探索的因子分析の結果,就労版 EROSでは日本語版 EROSと同じく1因子構造が認められ,因
子的妥当性が確認できた。ただし,項目5の因子負荷量は。25,項目合計相関は.26,項目7の
因子負荷量は。35,項目合計相関.34であり,因子負荷量,項目合計相関ともに低い値を示した。
その他の項目については,因子負荷量が.47～.77,項目合計相関が.46～.61であつた。
確認的因子分析の結果,一定のモデル適合度が確認でき (RMR=.04,GFI=.90,CFI=.85),就労
版 EROSにおいて,交差妥当性が確認され,異なる被験者集団間あるいは異なる場面間において
の使用に問題がないと考えられる。
2)尺度の信頼性と項目の検討について
Cronbachのα係数を用いた内的整合性の検討の結果,信頼性係数は.81で,就労版EROSは十
分な内的整合性を示すことが明らかとなつた。また,因子負荷量,項目合計相関の値が最も低
かつた項目5を除いた時のα係数は.82で,項目を削除してもほとんど値は変わらなかつた。
以上のことから,項目5と項目7の因子負荷量および項目合計相関の値がやや低いものの,
内的整合性は十分な値を示したこと,項目5を削除してもさほどα係数の値が上がるわけでは
ないこと,一定のモデル適合度を示していることから,尺度の全体的構成を検討するにあたり,
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これらの項目について削除せずに残すこととした.
)各項目の因子負荷量について
先行研究における日本語版EROSでは,項目2(.33)と項目7(.25)の因子負荷量が低く,原版
EROSとの等価性が低いことが指摘されていた。しかし本研究において項目2の因子負荷量は十
分な値を示した (Table4).先行研究では調査対象を大学生としていたが,本研究では就労して
いる10代～70代の社会人を対象としており,その違いが影響しているのではないかと考えられ
る。日本における社会人と大学生では生活環境における報酬や罰になんらかの違いがある可能
性があり,『最近、私は経験した多くの出来事によつて不幸になっていることに気がついた』と
いう内容においては,社会人を対象とした時の方が因子への負荷が高まる結果となつたのでは
ないかと示唆される.また,就労版EROSではtablelにあるように, 日本語版 EROSをもとに表
現を変更しており,特に項目5はその変更した内容が影響していると考えられる。就労版 EROS
の項目5は『他の人はもつと満ち足りた職業生活を送っているように見える。』であり, 日本
語版EROSでは『他の人はもつと満ち足りた生活を送っているように見える』であつた。質問項
目の内容としては,職業生活か生活かの違いでしかないが,因子負荷量は大きく異なっている
(table4).これは,生活全般を見たときと職業生活を見たときとでその環境中の主観的報酬知
覚がそれぞれ異なる可能性が考えられ,就労版EROSの項目5では,働くという環境において他
者と比べるということが主観的報酬知覚に与える影響が少ないことが示唆された。
)就労版 EROSの構成概念妥当性の検討について
就労版 EROSについて構成概念妥当性を検討するために,就労版 EROSと日本語版EROS,抑う
つ,不安,行動賦活・行動抑制傾向との関連について検討した。原版EROS,日本語版EROSと同
様に,就労版EROSにおいても抑うつ症状と中程度の負の相関関係が認められた。この結果は,
就労場面においても,抑うつ症状が環境中の主観的報酬知覚の減退や行動に随伴する正の強化
子減少と関連するといううつ病の行動理論 (Ferster,1973;Lewinsohn&Amenson,1978)に当
てはまる結果と考えられる。つまり,抑うつ症状を呈すると,環境中の報酬の変化や個人の行
動の変化に伴つて,就労版 EROSの値が下がることが推測される.障害者の就労支援では多くの
場合,環境調整による職場での適応行動の促進に資するよう支援が行われる。その中では,個
人が働きやすくなるように業務内容や,業務指示,作業環境,業務の結果に対する承認などが
調整されるが,そういつた環境から主観的な報酬を知覚しているかについて検討するときに,
就労版EROSはひとつのアセスメント指標として使用できると考えられる。また,就労版 EROS
は日本語版 EROSに比べ,就労場面という環境を絞つていることから,指している環境という範
囲が限られるが, 日本語版 EROSと同様に,抑うつによる行動の不活性の結果,環境からの報酬
が変化していないかということを,対象となる個人の主観的な知覚によつて測ることができる
と考えられる。
日本語版 EROSと特性不安との間には強い負の相関関係が示されていた。日本語版EROSほど
強い相関関係ではなかったが,就労版 EROSと特性不安においても中程度の負の相関関係が認め
?
?
?
?
られた.近年,不安障害とうつ病との合併が注目されてきており,不安障害と抑うつに共通す
る基盤としてネガティブ情動性が挙げられている (Barlow,Allen,Choate,2004).抑うつや不
安などはその背景として,回避行動や逃避行動を伴っていることが指摘できるが,その結果と
して正の強化子を得る機会に接触する機会をなくす,あるいは少なくすることが推測され,そ
の際主観的な報酬知覚と負の相関関係になることは想像に難くない.例えば,就労場面で,抑
うつがあることで,かつては意欲を持つて取り組めていた仕事に打ち込めず,結果が伴わない
ことから, 自身でも充実感がなかったり,他者からの正のフィー ドバックがなくなったりする
ことや,不安が強いことで必要なコミュニケーションが取れなかったり, 自信の持てない仕事
に向き合えず,回避することで,結果的に失敗などの罰を伴う結果を招くことが考えられる.
このため,就労版 EROSも日本語版 EROSと同様に不安にも抑うつにも中程度の負の相関関係を
示したと考えられる.
反応スタイル理論 (Nolen―Hoeksema,1991)における考え込み型反応では,人は抑うつ気分を
感じている時に自分の抑うつ症状や抑うつの原因・意味 。結果に注意を焦′点付ける行動や認知
を伴いやすく,行動が不活性になりやすいとされている。一方,気晴らし型反応では,抑うつ
気分を感じている時に,抑うつ気分や抑うつ症状から注意をそらすような行動や認知で,行動
が活性化されやすいとされている。前者は回避行動を伴いやすく,後者は接近行動を伴いやす
いと考えられ,ここには行動を動機づけるフィー ドバックループがあると考えられる.Gray
(1981)はこのようなフィー ドバックループについて2つの脳内動機づけシステムとして,行
動抑制システム(BIS)と行動活性化システム(BAS)を理論立てている.日本語版 EROS同様,就労
版 EROSでもこのBIS・BASとそれぞれ,中程度の負の相関,弱い正の相関が示された。これは
つまり,就労場面における環境からの報酬が知覚されている者ほど活発に行動し,行動抑制は
低い状況にあると考えられる。また, 日本語版EROSではBASの下位尺度,駆動・報酬反応性・
刺激探求のうち,駆動のみと正の相関が示されたが,就労版EROSでは駆動および報酬反応性に
おいて同程度の正の相関が示された。これは, 日本語版 EROSでは生活環境全体を想定するが,
就労版EROSはその環境を就労場面に限定していることの違いによると考えられる.日本語版
EROSは報酬反応性よりも動因との関連が強く,報酬への感受性自体よりも,報酬に向けた行動
始発に関連していると考えられている (国里ら,20H)が,就労版 EROSでは報酬反応性,動因
ともに関連が強い。このため,就労場面においては,動因だけでなく,報酬反応性と関連した
強化子も存在することで,環境中の報酬知覚が増加する可能性がある.ただし,原版EROSでも
駆動・報酬反応性ともに同程度の正の相関が示されており,また行動賦活傾向との関連におい
て,日本語版EROS,就労版 EROSよりも強い相関 (.40)が示されている.このことについては,
今後項目の等価性の検討や文化差などの検討が必要であると考えられる.
)就労版EROSの有用性について
以上のように,研究 1において就労版 EROSが作成され,信頼′性と妥当性が示された.就労版
EROSは, 日本語版 EROS同様,項目が 10項目と少なく,快出来事質問表に比べて短時間で実施
することができるため,質問紙実施における対象者への負担が少ない.そのため,介入に伴う
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継続的な実施が可能で,介入による環境に対する主観的な報酬知覚の変化を評価することがで
き,今後の介入による変化を検討するような縦断調査においても使用できる。これにより,行
動活性化やABAによる介入を行つた時に,その介入効果があるかどうかということについて,
行動のモニタリングや抑うつ気分のモニタリング結果のみならず,就労環境においてどの程度
強化されていると感じているかという報酬知覚との関連からも評価,検討することができる。
就労環境に基づく気分の問題に関連して,職業リハビリテーションなどによる環境調整による
介入においても,行動の増加や抑うつ気分減少などの一時的な改善に資するであろう。しかし,
その介入の効果そのものは罰によるコントロールや文脈に沿わない行動の活性化によつても生
じうる.就労支援によつて,就労場面での行動不活性が関連づいた不安や抑うつ,アンヘ ドニ
アに関連する問題に対応する時に,抑うつや行動変化のモニタリングだけでなく,就労版 EROS
によって障害者への就労場面の行動活性化の効果を評価していくことは,その適応行動が持続
しやすいものか,個人がその行動の改善によってなんらかの報酬を感じているかを評価するこ
ととなり,適応行動の持続や定着を判断するという点で臨床上有効である.また,項目表現を
具体化し,場面を就労場面に限定したことで,場面の想像や曖味な表現の理解が苦手なHFPDD
者への実施も可能であるため,その特性によらず評価することが可能である.
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Ⅲ.研究 2
1 方法
1)目的
研究 1で得た一般就労者の就労版EROS及び CES一DのデータとHFPDD者のそれとの比較を行い,
一般 就 労者 とHFPDD者の間 に就 労版 EROSやCES―Dのデ ー タに差 が あ るか を明 らか にす る。 また ,
HFPDD群内においても,障害の開示・非開示,障害者手帳や就労支援利用の有無,在職期間,卒業
形態によつて就労版 EROSに差があるかを検討する。さらに,就労状況,満足度および抑うつが就
労版 EROSに何らかの影響を及ぼしているかを検討する。
2)調査対象
調査者が仕事で関わつたHFPDD者およびA市にある2つの当事者会へ参加しているHFPDD者の
うち就労している者 50名に依頼して,47名(男性 33名、女性 14名;平均年齢34歳,範囲 19
歳～47歳)から回答を得た(回収率94%)。また,就労しているHFPDD者だけではデータの収集に
限界があつたため,就労環境に近い状況にある障害者福祉サービスにある就労移行支援事業所を
利用しているHFPDD者からも調査協力を得た。A市,B市,C市にある障害者の就労移行支援事業
所の利用者 30名に依頼して,27名(男性 20名、女性 7名;平均年齢28歳,範囲20歳～34歳)
から回答を得た(回収率 90%)。また比較検討のため,研究1で収集した一般就労者 246名(男性
103名、女性 143名;平均年齢41歳,範囲 19歳～71歳)のデータを使用した。
3)調査内容
尺度は就労版EROS,CES Dを使用した。HFPDD就労者のフェイスシー トは,一般就労者のそれに
障害者手帳の有無・職場への障害開示の有無・就労支援利用の有無。障害を理解されていると思う
かについての質問を加えた。さらに就労移行支援事業所利用者については職務内容や勤務条件の
代りに就労移行支援事業所で取り組む作業内容。作業内容満足度・利用者数・利用期間・禾1用時間・
通所時間について回答を求めた。
4)調査期間
2012年H月から2014年3月にかけて行なつた。
5)分析
一般就労者とHFPDD者の差の検討を行うために,就労版EROSとCE"Dの各得点についてt検定 ,
1要因分散分析, 2要因分散分析を行なった.
また,一般就労者,HFPDD者(就労者)それぞれにおいて,就労版 EROS,CES Dと仕事内容満足
度,役職満足度,勤務条件満足度,休日満足度,在職期間,勤務時間,残業時間,通勤時間,年
収,外出の頻度との因果関係を検討するために重回帰分析を行なった.
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結果
1)HFPDD者と一般就労者の就労版Environmental Reward Observation Scaleの得点分布
回答に不備があったデータを除き,一般就労者とHFPDD者の就労版EROS,CES―Dそれぞれ度
数分布表をFig.2～5に示す。また,一般就労者とHFPDD者の就労版EROSとCE卜Dの散布図を
Fig.6,7に示す.さらに,HFPDD者の就労版 EROSとCES―Dについて単相 関分析 を行 つた。その
結果 を Table5に示す。HFPDD者の就労版 EROSとCES―Dについて強い負の相関がみ られた。
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丁aЫe5 HFPDD者の就労版 EROSとCES―Dの相関と平均値,標準偏差
1  刺ti着版えEROS
2  CES―D
26.82
18 95
4 73
11.93
―.605**
1
**ρ<_01
)HFPDD者と一般就労者の就労版 En宙ronmental Reward Observation Scaleの比較
t検定の結果,CES D(″5.93,′■94.6,メ.001)について,一般就労者よりもHFPDD者の方が有
意に高く,就労版EROSでは有意差がなかつた。また,HFPDD就労者とHFPDD就労移行支援事業所利
用者では,就労版 EROS,CES Dともに有意な差は見られなかつた.HFPDD者のうち障害者手帳,職場
での障害開示,就労支援の有無別に就労版EROSおよび CES―Dについてt検定を行つたところ,障
害者手帳の有無別の就労版EROS(″1.77,″褐6,メ.10),就労支援の有無別の就労版
EROS(″1.66,諸■4,メ.10),において有意な傾向が見られた。それぞれの結果をtable6～8に示す。
Table 6-般就労者,HFPDD者別の各尺度の平均値,標準偏差,およびt値
一―1投就 ,,j音(n=246)    HFPDD ttKn=74)
ι値
ヲti着瓶モEROS
CES―D
2702
10.15
4.47
816
2682      4.73    0_32
18.95     1193   -5.93  ***
*ρ<05,**ρ<01,***ρ<_001
丁able 7 HFPDD者の障害者手帳,障害開示,就労支援の有無別の各尺度の平均値 ,
標準偏差,およびt検定の結果
手帳有り(n=54) 手帳無し(n=14)
ι値
ヲti着版:EROS
CES―D
2735
18.87
457
10.97
24.86
18_57
519
1613
177   008
0_08   093
障害開示(n=39) 障害非開示(n=8)
劇ti着獅i EROS
CES―D
2756
1949
466
11_03
25_25
17.38
623     121   0.23
1689     0.45   066
支援有り(n=30) 支援無し(n=16)
劇ti着晰更EROS
CES―D
2803
1870
454
10.34
2550
1856
557     166   010
1427     0.04   0_97
*ρく05,**ρ<01,***ρ<001
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TaЫe8 HFPDD者の在職期間ごとの各尺度の平均値,標準偏差,およびt検定の結果
在職期間1年未満(n=21)在職期間1年以上(n=23)
ォ1直
潮iう浄晰員EROS
CES―D
28.24
1586
437
10_88
2591
2239
543   157
1300  -180
0_13
00
在職期間 3未満(n=35)在職期間 3年以上(n=9)
劇こう浄晰更EROS
CES―D
2783
19.11
488
12.79
2389
19_89
462   2.18  003*
11.11  -0_17  0.87
*ρ<05,**ρ<.01,***ρ<_001
就労版 EROSに影響を与えるいくつかの要因を検討するために分散分析を行つた.その結果,
障害の有無と学歴 (大卒以上,一般高校・専門学校,中学・夜間通信制)の二要因による分散
分析,障害の有無と在職期間 (3年未満,3年以上5年未満,5年以上)の二要因による分散分
析でFig.8,Fig.9の結果が得られた。
障害と学歴の二要因による分散分析の結果,就労版 EROSにおいて「障害と学歴」の交互作用に
有意な傾向が見られた (Table9)。そこで,学歴の各水準における,障害の単純主効果の検定を
行つたところ,中学・夜間 。通信制においてHFPDDが一般就労者よりも有意に高く,その他の
学歴においてはそのような差は認められなかつた (Table10).
次に,障害と在職期間の二要因による分散分析の結果,障害の主効果,在職期間の主効果 ,
障害と在職期間の交互作用がそれぞれ有意であった (Tablell)。そこで,それぞれの要因の各
水準におけるそれぞれの要因の主効果を個別に分析するために,単純主効果の検定を行つた.
その結果,3年以上5年未満の在職期間における障害の単純主効果およびHFPDDにおける在職期
間の単純主効果がそれぞれ 1%水準で有意であつた (Table12).また,その他に有意な主効果は
認められなかった。これらのことから,HFPDDでかつ在職期間3年以上5年未満の就労版 EROS
が有意に低いと言える.
Tabに9障害と学歴の要因による就労版EROSの分散分析表
要 因 MS
障害
学歴
障害 ×学歴
誤差
21 94
50 82
109 78
6293 21
1 08     30
1 26    _29
2 71     07
1
2
2
311
21 94
25 41
54 89
20 24
全体 6440 92
*ρ<05,**ρ<.01,***ρ<001
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TaЫe10障害および学歴の各水準におけるそれぞれの単純主効果
効果
障害(大学以上における)
障害(一般高校・専門学校における)
障害(中学・夜間・通信制における)
誤差
学歴(一般就労者における)
学歴(HFPDD者における)
誤差
1.19   1   1 19  0.06
33.49    1    33.49   1.66
77 66    1   77.66   3 84  *
6293 21  311    20.24
44 78    2   22 39   1 11
101.81    2   50.90  2.52
5353.94  273   19.61
*ρ<.05,**ρ<.01,***ρ<.001
恵七  30
労  29
版  28
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得  23
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21
20
大卒以上 一般高校
専門学校
Fig.8 障害の有無と学歴による就労版EROSの得点
丁aЫell障害と在職期間の要因による就労版EROSの分散分析表
要因      SS
障害
在職期間
障害X在職期間
誤差
全体 5613.42  278
105_77
251 23
167.33
5353.94
105.77
125.61
83.66
19 61
5.39
6.41
4.27
1
2
2
273
?
?
?
?
?
?
?
?
一 一般就労者 一 HFPDD
*ρ<.05,**ρ<.01,***ρ<.001
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TaЫe12 障害および在職期間の各水準におけるそれぞれの単純主効果
効果
障害(3年未満における)
障害(3年以上5年未満における)
障害(5年以上における)
誤差
在職期間(一般就労者における)
在職期間(HFPDD者における)
誤差
4 35    1
166.89    1
0.91  1
5353.94  273
23.15    2
236 33    2
5353.94  273
4.35  0.22
166.89  8.51  **
0.91  0.05
19.61
11.57  0.59
118 16  6.03  **
19.61
*ρ<.05,**ρ<.01,***ρ<.001
一 一般就労者 一 HFPDD
3年未満 3年以上
5年未満
5年以上
Fig.9 障害の有無と在職期間による就労版 EROSの得点
)就労状況と勤務条件,満足度および抑うつが就労版 Environmental Reward Observation Scale
に与える影響の検討
就労版 EROSに対して、就労状況,勤務条件,満足度,抑うつが与える影響を検討するために
重回帰分析を行つた。Adjusted R2は一般就労者.46,HFPDD.62で有意であった。標準編回帰係
数の値から,両群ともに仕事内容満足度で、それぞれ有意な正の影響が見られ、CES―Dでは有意
な負の影響が見られた。また,一般就労者においては勤務時間において有意な負の影響が、勤
務条件満足度においては有意な正の影響が見られた。なお,VIFは一般就労者では 1.34～1.97
の値を示し,HFPDDで1.34～3.10の値を示しており,いずれにおいても多重共線性は見られな
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いTabに13-般就労者口HFPDD別の重回帰分析結果
一般就労者
VIFθVIFβθ
独立変数
年齢
在職期間
勤務時間
残業時間
年収
仕事内容満足度
役職満足度
勤務条件満足度
休日満足度
C tt S―D
0_04  0 02
0 00  0 00
-0.34  0_16
0.00  0 01
0 00  0_00
2.57  0.39
-0 61  0 39
0 70  0_33
-0.06  0_38
-0 19  0.03
11
-.1
-. 3
. 0
-. 2
43
-.10
.1
-01
- 34
1.60
1 97
1_36
116
1 87
1_58
1_55
1 35
1.21
1.34
03
-17
-_01
20
- 02
.41
14
00
.11
- 46
1_34
1 95
2 29
1.09
3.10
2_06
2.90
2.73
1 59
1.86
0.02  0_09
-0 02  0.02
-0_05  0 72
0.04  0. 2
0.00  0_ 1
2 58  0 97
0.74  0_97
-0 02  1_14
0 86  1 06
-0.19  0 0
Adujusted R246  ~ .62 Ⅲ*
従属変数 : 就労版 EROS
*ρ<.05,**ρ<01,***ρ<_001
3.考察
1)就労版 EROSとCES―Dの分布について
研究2の目的は得られたデータを扱って,HFPDD者と一般就労者の就労版EROSについて比較
することであつた。就労版EROSの度数分布表 (Fig.2,Fig.3)を概観すると,HFPDD者および
一般就労者ともに,正規分布に近い形をとつており,ややデータが中央に集まっている様子が
見 て 取 れ る。 一 方,CES Dにつ い て も度 数 分 布 表 (Fig.4,Fig.5)をみ る と,HFPDD者と一 般 就
労者では,前者の分布の方がより抑うつ傾向が高いことを表している様子が窺える.
研究1にあつたように,就労版EROSは抑うつと負の相関があることから,横軸に就労版EROS,
縦軸にCES Dをとり散布図を描いたところ,一般就労者の方がばらつきは大きいものの,いず
れも負の相関をとつている様子が見て取れる。それぞれの分布はややずれており,HFPDD者の分
布は一般就労者のそれと比べ,抑うつ傾向が高く,就労版EROSの値は低い傾向がみられた。ま
た,HFPDD者のみで就労版EROSとCES―Dの単相関分析を行つたところ,一般就労者では中程度
の負の相関 (Table4)であつたことに比べ,HFPDD者では強い負の相関 (Table5)が示された。
以上の分布の形状から,様々 な先行研究にあるようにHFPDD者に抑うつが伴いやすいことや ,
抑うつを伴うことで環境中の主観的報酬知覚が減じることが示唆された.これらのことを踏ま
えると,就労版 EROSはHFPDDにおいても,その特徴をうまくつかみながら,職場環境中の主観
的報酬知覚を検出できていることが示唆された。
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)HFPDD者と一般就労者の就労版EROSの比較について
HFPDD者と一般就労者の就労版 EROSを比較するためにt検定を行つたところ(Table6),HFPDD
者と一般就労者の平均値には有意差はみられなかつた。これは就労場面という環境中からは
HFPDD者も一般就労者と同程度主観的な報酬を感じられていることを意味していると考えられ
るが,今回収集したHFPDD者のデータは多くは障害者雇用での就労者のものであり,就労上の
負荷が調整されていたり,その特性に合わせた関わりがあることが影響している可能性がある.
あるいは,一般就労者においても職場で主観的な報酬知覚をさほど感じていない可能性も考え
られる。一方,CES―Dについては有意差があり,先行研究にあるHFPDD者に気分障害が伴いやす
いことの結果と一致する.しかし就労版EROSにおいて差がなかつたことを考慮すると,抑うつ
は有意に認められるものの,興味・喜びの喪失のような状態にあるかどうかには疑間が残る。
典型的な単極性うつ病というよりは,何らかの環境の影響による反応性のうつ症状が疑われ ,
今後はその鑑別が必要ではないかと考える。また,HFPDD者の群内において,手帳の有無,職場
への障害の開示非開示,就労支援利用の有無それぞれの間に差があるか確かめるためにt検定
を行つた。その結果,障害者手帳の有無,就労支援利用の有無において,平均値の差に有意な
傾向が示された。これは,その背景として障害者手帳を活用して何らかの就労支援のサービス
を利用していることや,就労支援を受けることで環境調整やジョブマッチングが検討されてい
ることが考えられる。今後は,どのような職場環境の影響がどの程度就労版EROSに関与するか
の分析が必要である.
次に,就労版 EROSに影響を与えるいくつかの要因を検討するために分散分析をおこなった
(Table9～12,Fig.8,Fig.9).まず,障害と学歴の二つの要因が就労版EROSに与える影響を
検討したところ,交互作用に有意な傾向が示され, さらに単純主効果の検定では,中学校およ
び夜間,通信制高校卒業者において,HFPDD者と一般就労者の就労版 EROSに有意な差が示され
た。これは,中学校や夜間,通信高校の卒業者には何らかの手厚い関わりや,卒業後のジョブ
マッチングなど就労における主観的報酬知覚が高まるような関わりがあることを示唆している
と考えられる.
次に,障害と在職期間の二つの要因が就労版 EROSに与える影響を検討したところ,Tablell
の結果が得られた。それぞれの要因に主効果があることから,在職期間の間,障害有無の間そ
れぞれに有意な差があると考えられるが, この主効果は有意な交互作用によつて制限されてい
る.つまり,HFPDDがあつてもなくても在職期間ごとに幾分の有意差があるが,交互作用がある
ことから障害の有無によつてその差が幾分異なつており,とりわけ在職期間 3～5年のHFPDD群
では就労版 EROSの値が低くなっていることがわかる.Fig.9を見てわかるように,在職期間 3
年未満や 5年以上では就労版 EROSにほとんど差がないが,在職期間が3年以上5年未満では
HFPDD者と一般就労者との間に大きな差があることがわかる。この差は単純主効果の検定からも
有意な差であることが示されている。この結果からは,就労してから3年以上5年未満の者は
環境からの主観的な報酬を感 じられにくくなっていると考えられること,5年以上就労が継続で
きているHFPDD者の場合や働き始めて3年未満のHFPDD者の場合は,環境からの報酬が知覚さ
れやすい状況にあることが示唆された.本研究で得られたHFPDD者のデータの多くは,障害者
雇用であることを考慮すると,働き始めて間もないほど就労支援の頻度が高かつたり,周囲か
らの合理的配慮が得やすかつたりすることから,在職期間3年未満のHFPDD者については,一
般就労者との間に差がみられなかつたことが推測される.一方,在職期間5年以上のHFPDD者
については,5年以上就労が継続できていることを考慮すると,その職場環境に十分適応できて
いることや,ジョブマッチングが成功し,職場環境から主観的な報酬知覚が得られやすい状況
にあることが考えられる.裏返せば,主観的な報酬知覚を感じられるような職場環境にあるか
らこそ,5年以上の就労継続ができているとも考えられるのではないだろうか。また,在職期間
3年以上5年未満において,HFPDD者と一般就労者との間に,就労版 EROSの値に有意な差がみ
られたことは,就労支援のフェイディングや職場環境の変化等の要因が影響していると推察さ
れる。ジョブコーチ支援や障害者就労移行支援事業所の行う定着支援において,定着率をカウ
ントするのは就職後6ヶ月を目安としており,定着支援の段階的なフェイディングもその頃を
目安に終了していくことが多い。フェイディングを実施するのは,職務や職場環境に慣れてい
つているからこそであり,その慣れに伴い,支援者からではなく職場から必要かつ自然な合理
的配慮を得ていくこと,すなわちナチュラルサポー トの形成が職場定着支援における日標のひ
とつとなつている。本研究における調査ではこのナチュラルサポー トについて,在職期間3年
以上5年未満にある者はその形成あるいは維持が難しかったことが影響しているのかもしれな
い。また,入職からの時間経過とともに,職場環境そのものの変化が影響していることも要因
のひとつとして考えられる。例えば,配置転換や職務の変化など何らかの変化があつたことも
考えられるのではないだろうか。一方で一般就労者の就労版 EROSにほとんど変化がないのは,
職場環境が変化しないからだとは考えにくい.一般就労者の場合,そのような変化があつても,
HFPDD者に比べ,環境からの報酬知覚に影響しにくいと考えることが妥当である。つまり,HFPDD
者は就労支援や職場環境の変化の影響を受けやすく,一般就労者は環境の変化に適応しやすい
傾向にあり,その結果として在職期間3年以上5年未満のHFPDD群において就労版 EROSに有意
な差が示されたと推察される。しかし,横断的調査では以上の考察は推察の域を出にくく,今
後は在職期間の経過に伴うHFPDD者の就労版 EROSの変化を縦断的に調査するなかで,どのよう
な変化が影響しているのかを分析する必要がある.
)就労状況と勤務条件,満足度,および抑うつが就労版 EROSに与える影響について
最後に,就労状況と勤務条件,満足度,および抑うつが就労版 EROSに与える影響を検討する
ために重回帰分析を行つた (Table13).仕事内容満足度とCES Dでそれぞれ正・負の影響がみら
れたが,勤務時間や勤務条件満足度については,HFPDD者では寄与しなかつた.これは,HFPDD
者において障害者雇用でのデータが多く,勤務条件が一般就労者のそれと異なることが影響し
ているためと考えられる。一般就労者,HFPDD者ともに仕事内容満足度が就労版 EROSに寄与し
ていることについては,仕事そのものの結果や仕事の成果による達成,周囲からの承認などの
職場環境中の報酬の存在が,仕事内容満足度の背景にあることが推察される。一方,抑うつが
あると,就労版 EROSに負の影響が見られるが,これは抑うつが職場での主観的報酬知覚に直接
的に影響しているというよりは,その間に介在する何らかの影響を検討する必要があるように
思われる.例えば,抑うつを伴うことで,行動が不活性の状態となり,それが仕事の成果や周
囲の評価といつた仕事で得られる報酬の増減の影響があることは想像に難くない.
)研究2の課題と今後の展望
研究2では,一般就労者とHFPDD者の就労版 EROSの比較を行う中で,就労版 EROSそのも
のを比較した時に直接的な差は見られなかつたが,一定の条件のもとには,一般就労者とHFPDD
者の間で有意な差が見られた。また,HFPDD者の群内での比較においても,就労支援や障害福祉
サービスの有無が就労版EROSに影響を与えていることも示唆された。しかしながら,研究2の
課題としては,サンプリングの問題と横断的調査である事の限界の2点があげられる。
比較対象とした一般就労者のデータはHFPDD者の有無を確認するようなスクリー ニングを行
っていない.ひとつの方法として、若林ら (2004)が作成した日本語版自閉症スペクトラム指
数 (AQ)を使用して,スクリーニングをすることができたと考えられるが,AQによつて確定診
断が可能であるわけではないので,実際に一般就労者から定型発達者だけを抽出することは難
しい。むしろ,研究2の結果は一般に就労しいている者と障害者雇用にて就労しているHFPDD
者との比較という観点から考察できたことに意味があると考えられる。また,就労している
HFPDD者のデータを収集することに一定の限界があり,絶対数が少ないこと,年代や在職期間,
勤務条件に等偏りがあることが指摘できる。そのため, t検定や重回帰分析によつて,一般就
労者との比較を行つているが,HFPDD者と一般就労者の両群は完全にマッチしているとは言い難
い.
次に横断的調査であることの限界である.群間での比較では有意差はみられず,一定の条件
のもとではHFPDD者と一般就労者との間に有意差が見られた。今後は群内において一定の条件
の変化とともに,就労版 EROSがどのように変化するのか対応のある分析を行うことで,環境中
の強化子の有無による標的行動の活性化に,就労版 EROSの変化がともなっているかを検討する
必要がある。つまり,介入の結果によつて就労版EROSに変化があるのか,どのような介入で変
化が見られやすいのかということの分析が就労版EROSの活用を検討していく上で重要であると
考える。また,本研究では職場環境中の具体的な強化子についての調査には限界があった。縦
断的調査による,介入研究では,職場における強化子について分類し(例えば,達成・承認・仕
事の成果・責任・昇進 。対人関係 。作業環境など),介入の前後にそれぞれの影響に違いがある
のかを検討する必要があると考えられる。最後に,本研究では一般就労者とHFPDD者との比較
を目的としていた。そのため気分障害との比較などは行えていない。しかし,就労版 EROSは発
達障害者を含めた幅広い範囲の対象者に扱えるように作成した。そのため気分障害や統合失調
症など,その他の精神障害者との比較も可能であることから,様々 な対象への介入の効果測定
の指標の一つとして扱えているか,介入研究によつて実証していく必要がある。
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Ⅳ.総合考察
l HFPDD者の職場における障害特性と抑うつとの関連
HFPDD者はWingの三つ組,すなわち①社会性の障害,②コミュニケーションの障害,③想像
力の障害を中心に,全体を考慮することを苦手とすることや感覚の過敏あるいは鈍麻,視覚・
運動の協調の困難さなどの特性を併せ持つことが知られている。このようなHFPDD者の内,言
語発達や社会コミュニケーション上の発達が軽微で,明らかな遅れがない場合に,乳幼児健診
で問題を指摘されることなく,周囲も本人もその特性にはつきりと気づくことなく就学してい
く場合も多い.ノlヽ学校高学年くらいになると,対人関係が複雑化したり,周囲のこどもとの比
較から子ども本人の気づきが高まることで不適応に陥るケースもあるが,集団生活で大きな逸
脱なくHFPDDの存在に周囲が気づかないまま高校,大学へと進学し,一般就労していくケース
も多数存在する.HFPDD者はその特性ゆえに,職場において対人関係や職務内容,職場環境への
適応におけるリスクを抱えやすい。対人関係においては,コミュニケーションの障害や社会性
の障害によつて,相手の指示や意図を頻繁に取り違えたり,基本的なマナーや職場のルール (サ
ービス残業などの暗黙のルールも含む)を理解しづらいことから, 自身が正しいと思つて行つ
た振る舞いでも,職場の同僚の陰性感情を賦活しやすく,それに伴って本人も攻撃的になるこ
とがあるなど,悪循環に陥りやすい事例も多数存在する。職務内容においては,全体を把握で
きず,部分にこだわることでミスが生じたり,遂行機能に問題があることで手順を取り違え,
さらには自分の方法にこだわることで何度も同じ注意を受けることがあり,具体性に欠ける指
示では理解ができずに作業を進めることができないこともある。また,複数の業務を同時に進
めることや,急な予定の変更によるリスケジュールが苦手で,パニックや一人ではこなすこと
ができないような業務の抱え込みが生じ,不安と焦燥の中,周囲に助けを求めることができて
いないこともある。職場環境については,新しい環境に慣れることそのものに時間がかかりや
すく,ようやく慣れても配置転換があるたびに振出しに戻つてしまうことがある。また,視覚
的な理解が得意な者が比較的多いが,多くの職場では視覚的な構造化がなされておらず,コミ
ュニケーションによつて補われていることが多い。そこには暗黙のルールも存在しやすく,具
体的で理解しやすい環境をはじめから用意されていない職場は多く存在する。また,環境面で
は感覚の過敏 (あるいは鈍麻)が影響して,音や臭い,触覚などが気になつて,作業に集中で
きないこともある。以上のように,HFPDD者にとつて職場そのものにス トレス負荷が高い要因が
存在し,その中で失敗経験を繰 り返すことによつて, 自己効力感や自尊感情が低下することは
容易に想像でき,HFPDD者が職場において抑うつ状態を示すことは想像に難くない。早川ら(2012)
は産業現場における自閉症スペクトラム傾向と抑 うつ状態に関する予備的調査を行つているが,
その中ではAQ得点が高い者ほど,CES Dの得点が高いことが示された。本研究においても,HFPDD
者と一般就労者との比較において,有意にCES Dの得点が高いことが示された。このように,
就労場面においてHFPDD者の二次障害が深亥1化していることは本研究の結果からも見て取れる.
2 HFPDD者の職場での主観的報酬知覚について
本研究ではうつ病の二大症状であるアンヘ ドニアに着日した。HFPDD者においても上述のよう
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なス トレス負荷の高い環境下において,失敗経験を繰り返すことは,抑うつや不安を高め, 自
己効力感や自尊感情を低下させていると考えられる.うつ病の行動理論の観点から,そのよう
な環境下では抑うつを背景に回避行動や行動の不活性が生じやすいと考えられるが,この時個
人のもつ文脈をアセスメントし,抑うつに拮抗するような行動の活性化が介入において重要と
なる。この行動の活性化にともない,症状の改善が見られるかについては,単に抑うつをはか
るだけではなく,介入によつて適応的な行動がとりやすくなった結果,個人がその文脈の中で,
環境中の主観的な報酬を感じ取れているかが重要となる.
そこで研究 1では就労版EROSを,職場での主観的報酬知覚をアセスメントする評価指標とし
て作成した。日本語版 EROSを元に,HFPDD者にもその設間の文章表現を理解しやすくするため
に,予備調査においてHFPDD者ヘインタビューを行い,各項目の表現を具体的にし,場面を職
場に限定した.因子分析,単相関分析,信頼性分析によつて,尺度の妥当性・信頼性が確認さ
れ,これにより,就労場面の主観的報酬知覚を測る尺度でかつHFPDD者にも使用が可能な尺度
として作成することができた.
研究2では,就労版 EROSのHFPDD者と一般就労者間,HFPDD者内の各条件間のデータの比較
を行つた.その結果,HFPDD者と一般就労者の就労版EROSの比較では有意な差は見られなかつ
た。しかし,HFPDD者群内での就労版 EROSの比較において,職場における障害開示・非開示間
で有意な差が,就労支援の有無,障害者手帳の有無間の差に有意な傾向が見られた。さらには,
在職期間3年未満 。以上の間でもその差に有意な傾向がうかがわれた。この結果は,抑うつ状
態もさることながら,主観的な報酬知覚においても,ストレス負荷の高いことが想定される環
境下では,有意に (あるいは有意な傾向を持って)職場における主観的な報酬が感じ取られな
くなつている可能性があると解釈できる。つまり,一般就労者との比較では差が見られないも
のの,群内の条件間では差が見られていることから,職場環境との相互作用の結果,就労版 EROS
に差が見られることが示唆された.抑うつ症状については,環境との相互作用もさることなが
ら,様々 な先行研究から生物的な脆弱性が示されていることを考慮すると,職場環境の直接的
な要因だけでなく,様々 な要因が影響して,一定の抑うつの値を示していると考えられる。一
方職場での主観的報酬知覚は,尺度の性質上,職場環境下において,主観的な報酬を感じられ
ているかどうかであり,様々 な条件下によつて変化すると考えられる.特に環境調整がされて
いる環境下ではその値が高くなることが,上記の結果から示唆された。うつ病の行動理論では,
ネガティブな出来事が正の強化の不足と行動レパー トリー の減少をもたらした結果,それに伴
ううつ病の様々な症状は,二次的に生じる不適切な対処を行うきつかけとなり, うつ病を維持
させるとしており,この点からも,就労版EROSは正の強化の不足や行動レパー トリー の減少の
結果に伴 う個人の主観的報酬知覚を測ることが示唆された。個人の文脈に沿つた介入によつて
適応的な行動レパー トリー を増やし,正の強化を得られるようになつていくと,職場環境から
の主観的な報酬知覚が高まる,つまり就労版EROSの値が高まることが予沢1される。また,CES D
と就労版 EROSが中程度の負の相関関係にあることを考慮すると,同時に抑うつが減じていくこ
とが推沢Jされる.
また,分散分析の結果からは,望月ら (2012)が指摘するように,HFPDD者において,教育か
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ら就労へと移行する上で支援が重要とであることが本研究においても示唆された.卒業形態と
障害有無による二要因分散分析の結果,中学校 。夜間および通信制高校卒業のHFPDD者の就労
版EROSが最も高かつた。これは,その状況下において何らかの手厚い関わりがあつた結果,ジ
ョブマッチングなどがうまくいつたことが影響していると考えられる。現状,一部の大学など
を除いて,通常教育や大学教育のなかで,HFPDD者の就労への移行が適切に行われている状況に
あるとは言えない。しかしながら初職においてその障害特性に応じた環境下で働くか否かは,
その後の職場定着や精神的な健康に重大な影響をもたらすと考えられ,この時就労版EROSは評
価指標のひとつとして用いることが可能であると考えられる.望月ら (2012)は,HFPDD者が職
場定着するためには,「できる仕事」に配置され,担当業務や作業工程について本人の特性を考
慮し,個別・具体的な支援が行われることが職場へ定着していく上で必要であるとしている.
教育から就労へと移行する際にこのような点について,必要な介入が在学中から卒業にかけて
は望まれる対応となるが,このとき,学生のインターンシップや職場実習,就職相談などにお
いてHFPDD者の障害特性を配慮していく中で,職場環境から主観的な報酬を感じ取れているか
を検討することは,その後の職場定着への予測に資するかもしれない。
職場定着については,在職期間と障害の有無が就労版EROSに与える影響から検討を行つた
その結果,障害の有無と在職期間に交互作用が見られ,単純主効果の検定ではHFPDD者におけ
る在職期間3年以上5年未満の就労版EROSの値が有意に低かつた。これは職場でのナチュラル
サポー トの形成,維持が難しかった可能性や入職からの時間経過とともに職場環境が変化した
可能性などが考えられる。このことから就労版EROSは職場定着において,支援のフェイディン
グやナチュラルサポー トを形成し,支援の主体を企業へと移行していく際の評価指標の一つと
して扱えると考えられる。また,定着支援において様々な介入が行われた結果,行動が活性化
されたときに,支援を受ける当事者がその環境中から主観的な報酬を感じられているかを把握
するための評価指標としても扱えると考えられる.介入が個人の持つ文脈に沿つたものであつ
たかということを振り返るうえでも有用であろう。つまり,介入の結果,適応的な行動が増え
ても,個人の持つ文脈に沿つていない場合に,行動の結果に伴う環境の変化から,その個人が
報酬を感じ取れていない場合,できる仕事ではあるが興味や楽しみを維持しにくく,自己効力
感が得られにくいということも考えられる。一見適応的にふるまうことができていても,就労
版 EROSが低い場合に,長期的な定着にはさらなる介入や支援の方針の見直しが検討できるかも
しれない。
3.職場での主観的報酬知覚と就労状況,勤務条件,満足度および抑うつの関連について
仕事への興味や充実感などは働き続ける上では重要であると考えられるが,本研究において,
就労状況やその満足度などが就労版EROSに与える影響を重回帰分析によつて検討したところ,
一般就労者においては,仕事内容満足度と勤務条件満足度,抑うつと勤務時間がそれぞれ有意
に正負の影響を与えており,HFPDD者においては,仕事内容満足度および抑うつがそれぞれ有意
に正負の影響を与えているとの結果が得られた。勤務時間や勤務条件満足度についてHFPDD者
においては有意な影響が見られなかつたのは,本研究のデータの多くが障害者雇用での就労者
39
であることが影響していると考えられる.障害者雇用では,さまざまな配慮が得られる一方で,
その勤務条件は一般就労者と比較すると良い条件とは言えない。これは障害者雇用が抱える現
状の課題であると考えられる。より長く働き続けるためには職場での主観的な報酬知覚が一定
以上に保たれることが望ましいと考えられる.しかしながら,働き続ける中で,会社に貢献し
た結果として勤務条件が向上していくような仕組みが乏しければ,主観的な報酬知覚を一定以
上に保つことが難しくなることが懸念される。一般就労者,HFPDD者ともに仕事内容満足度が就
労版EROSに影響していることについては,仕事の成果や周囲からの承認などの職場環境中の報
酬の存在が,仕事内容満足度の背景にあると示唆される。周囲から強化子が得られる環境が調
整され,かつ個人の行動が活性化されることで仕事への成果が表れるようになり,抑うつ症状
の予防や緩和へつなげていくという目標を職業リハビリテーションによる介入や行動活性化療
法による介入が掲げた時に,個人の職場から得られる報酬知覚を測ることはその介入結果の評
価指標のひとつとなると考えられる.
うつ病の行動活性化療法では,個人の文脈に沿つておらず,悪循環となるような行動がある
中で,その環境における長期的な問題解決に向けた行動が不活性化している場合,その悪循環
を断ち,環境中から報酬を感じられるようなターゲット行動を選定する。この時,楽しみや喜
びが短期的な結果でしかなく,長期的にはむしろ行動を不活性化してしまうような場合には適
切な行動を強化しているとは言えない。このようなことは,就労場面においても生じやすいと
考えられる.仕事をするということは,元来楽しいことばかりではなく,むしろ失敗や疲労感
を経験することがある.短絡的にそのような結果を排除するために,環境負荷を下げることば
かりを考えては,個人が望む仕事内容の満足感や自己効力感は得られにくくなることが懸念さ
れる。そのため,文脈に沿った適切な行動を活性化させ,それを維持させることが必要である。
つまり,つらくてもできる範囲で努力をし,その結果として長期的に個人の行動を適切に活性
化していくことで,抑うつ症状へ予防や緩和につながることがあると考えられる。そのために
は,回避的な行動を取り続けないようにすると同時に,適切な負荷を調整し,スモールステッ
プで段階的により適応的な行動を強化することで問題の解決が図られることが必要で, さらに
は,問題の解決が図られるだけではなく,その環境中から主観的な報酬を感じ取れているとい
うことがその行動を維持していくことに役立つと考えられる。
以上から,就労版EROSは就労支援のアセスメントにおいて,障害理解や職場定着,ジョブマ
ッチング,抑うつを生じさせる悪循環となっている行動の改善などを検討し,より対象となる
個人にとって必要な介入を実施するための評価指標のひとつとして有用であると考えられる.
4.本研究の限界と課題点
最後に,本研究の限界と課題点について述べる.本研究において,就労しているHFPDD者の
データを集める上で,そのサンプリングにやや問題があり,障害者雇用による就労者が多い,
未婚者が多い,就労して間もない者が多いという偏りが生じざるを得なかつた。また,解析対
象とできる絶対数についても少ないことも課題である。今後,幅広くHFPDD者のデータを数多
く収集することによつて,職場および支援が,どのような構造によつて就労版 EROSに影響を与
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えているのか検討できると考えられる.また,本研究は横断的調査であるため、就労経験や環
境変化に伴う個人の変化を分析することはできなかった。今後介入による効果を継続的に測る
ことで縦断的な調査を行い,どの介入がより就労版 EROSの変化に対して効果的であったかを比
較,検討する必要があり,また介入によつて,あるいは介入がないことによつて,就労版 EROS
が変化するのかということも検討する必要がある。そのため,今後は縦断的研究を行う中で,
実際にアセスメント指標として扱った結果について研究を重ねて行く必要があると考える.
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Ⅵ.付録
職場での主観的報酬知覚
1.職場での多くの活動が楽しい。
2.ここ3ヶ月の間に職場で経験した多くの出来事によつて、
私は不幸になつている気がする
3.私は職場での時間の過ごし方にとても満足している。
4.職場の中で楽しみを見つけることは私にとつて簡単だ。
5。 他の人はもつと満ち足 りた職業生活を送つているように見える。
6.かつては楽しかった仕事がもはや満足できない。
7.私は職場で仕事以外の楽しみをもつと見つけられたらと思う。
8.私は自分の仕事の成果に満足している。
9。 私の職業生活は退屈だ。
10.私が職場で行 う活動はたいていうまくいく。
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職場での主観的報酬知覚に関する調査協力のお願い
この調査は職場環境における報酬をどの程度感じているかを明らかにすることを目的としています。以下の
説明をご一読いただき、ご協力いただけますよう、よろしくお願い申し上げます。
① 研究の説明
本研究では、人が職場で過ごしている間にどの程度、主観的な報酬 (例えば、喜びや
楽しみ、充実感)を得ているかを測る尺度の作成を目的としています。また、同時に抑
うつ症状との関連も探索していくことを目的としています。
② 調査への協力は任意です。本調査にご協力いただかなくとも、一切不利益は生じません。
③ 回答結果はプライバシーの保護に配慮しております。すべての結果を統計的に処理し、
また無記名で実施致しますので、個人が特定されることはございません。
④ 本調査で得られた情報を調査研究や学会および学術雑誌への発表の目的以外に使用する
ことはありません。
⑤ どうしても回答したくない質問がございましたら、無理に回答せずその項目をとばして
次の項目にご回答いただいても結構です。ただし、できることなら、全ての項目にお答
えいただけるようお願い申し上げます。
⑥ 正解、不正解があるような質問ではありませんので、あまり考え込まず、直感でお答え
ください。
ご協力いただける方は、下の□にチェックをしてから、次のページにお進みください。
また、 日付 {、ご記入 ください。
調査に協力する □
記入日 : 年
ご不明な点がございましたら、いつでもご連絡ください。
兵庫教育大学大学院学校教育研究科
臨床心理学コース修士課程 陶貴行
指導教員 准教授 嶋崎まゆみ
e―mail:ml1077寅Chyogo‐u.ac.jp(陶)
月
※
ご記入にあたつて
0 いくつかの質問紙が冊子ごとに分かれています。それぞれの実施方法をよく読んでから、始めてください。
、感じたままお答えくださし。。 質問内容をよく読んで
。 記入漏れのないよう、よろしくお願い致します。
設問1.あなた自身のことについてお伺いします。あてはまるものに口をつけてください。
年  齢■現在、1何歳ですか?右のカッコ内に年齢をご記入ください。 )歳
□男性 □女性
□申学校:□高校 □高校(夜間 。単位制)日高校鮨信制)□専Fl学校 □大学
□大学院 |□そ
―の他       |
□既婚 □未婚
亘星の家族全てにZしてください。
□父 □1母 □夫・妻 □子 □兄姉弟妹 □その他(
別‐居の家族全てに□してください|
由交I Ell苺|口夫・妻 園子 □鬼姉弟妹 □その他(
家族 と同居 されている方への質問 :ここlヶ月の家族との生活は?1～4のいずれかにOをつけてください。
1           2            3           4
1    1     1    1
お一人暮らしの方への質問 :ここlヶ月の家での生活満足度は?1～4のいずれかにOをつけてください。
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性  別
最終学歴
婚 姻
家族構成
経営組織
従業員数
職  種
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設問2.あなたの勤務先やお仕事についてお伺いします。あてはまるものに目をつけてください。
産業種別 :口製造業■口1農林漁業■El建設業11□1電気:ガ
^・
熱供給1水道■El'情報通信業■日運輸業
口卸売|"続業|ロサ■ビス業I El医療 由福祉|口拳育■甲:そつ鋒
'■
‐||■||)●
□個人 □民間企業 国公的機関 □学校 □医療法人 □社会福祉法人 □NPO法人
El150人未満|口:50-99人口100～"9人
□3oO～5991人口600～1000人I EliO∞:人以上
□専門的・技術的職業 □事務 □営業・販売 ロサービス ロ農林漁業 □輸送。運転
□ 建設・土木 □運搬。清掃・包装 □分類不能の職業
仕事内1容の満足度1現在のお仕事の内容‐に満足していますか
'1‐～
:140いずれかに0をつ:けてくださいこ
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役  職 :□経営者 □管理職 □中間管理職 □一般職員 ロパー ト・アルバイト
役職の満足度 :現在の役職に満足していますか?1～4のいずれかにOをつけてください。
1           2             3           4
1  1   1  1
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年   月    日)在職期間
1勤務形態
勤務時間
残業時間
通勤時間
午 1 収
福利厚生
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ま
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あ
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現在の職場に務めたのは (
中三社員鏃 )中契約社員(常勤 □契約社員(非常勤)□派遣社員:|ロパ■卜●アルバイ:ト
1日の勤務時間 (残業時間を除く)は (      )時間
■)時1間
時間 (    )分
)万円
□社会保険 □退職金 □社員旅行 □産体・育休 ロボーナス ロ時短勤務 □EAP
勤務条件の満足度■現在の勤務条件|の満足度は
'1～
4のいずれかにOをつけてく―だ.さい`
|■  ■ 1  ● : | ‐■21●1■|  1   3        4   :|■‐
設問3.休日の過ごし方についてお伺いします。あてはまるもの全てに□をつけてください。
1誰1澤ギレ||すか―,:口‐父 =～||1韓準者1甲||ビも □友人・知人 □一人 || ‐■■■■■|‐
どこで過ごしますか :□自宅 □友人宅 □親戚宅 □公共施設 □商業施設 □海や川、山などの自然
どのように過ごしますか
'1国
家事 □育児 I El買い物 ロレジャー ロゲ■ム・PC □趣味
口運動 □睡眠■体息 □仕事 □その他   | ■  |
休日の外出の頻度は?:□ここlヶ月間に ( )回
月に1約 (:‐|‐ i
約 (    )
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休日の充実度●ここ1ケ月の休日の過ごし方|の満1足度は?1～4のいずれか1■oを
'Iす
て1く|ださい。
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職場での主観的報酬知覚に関する調査協力のお願い
この調査は職場環境における報酬をどの程度感じているかを明らかにすることを目的としています。以下の
説明をご一読いただき、ご協力いただけますよう、よろしくお願い申し上げます。
① 研究の説明
本研究では、人が職場で過ごしている間にどの程度、主観的な報酬 (例えば、喜びや
楽しみ、充実感)を得ているかを測る尺度の作成を目的としています。また、同時に抑
うつ症状との関連も探索していくことを目的としています。
② 調査への協力は任意です。本調査にご協力いただかなくとも、一切不利益は生じません。
③ 回答結果はプライバシーの保護に配慮しております。すべての結果を統計的に処理し、
また無記名で実施致しますので、個人が特定されることはございません。
④ 本調査で得られた情報を調査研究や学会および学術雑誌への発表の目的以外に使用する
ことはありません。
⑤ どうしても回答したくない質問がございましたら、無理に回答せずその項目をとばして
次の項目にご回答いただいても結構です。ただし、できることなら、全ての項目にお答
えいただけるようお願い申し上げます。
⑥ 正解、不正解があるような質問ではありませんので、あまり考え込まず、直感でお答え
ください。
ご協力いただける方は、下の□にチェックをしてから、次のページにお進みください。
また、 日付 1、ご記 入 くだ さい
調査に協力する  □
記入日:    年   月   日
ご不明な点がございましたら、いつでもご連絡ください。
兵庫教育大学大学院学校教育研究科
臨床心理学コース修士課程 陶貴行
指導教員 准教授 嶋崎まゆみ
e‐Inail:llnl1077まChyogo‐u.ac.jp (降3)
※
ご記入にあたつて
0 いくつかの質問紙が冊子ごとに分かれています。それぞれの実施方法をよく読んでから、始ゅてくださいo
幸 質問内容をよく読んで、感じたままお答えください。
寺 記入漏れのないよう、よろしくお願い致します。一番最後は4ペー ジロになります。
設問1.あなた自身のことについてお伺いします。あてはまるものに□をつけてください。
)歳年  齢 :現在、何歳ですか?右のカッコ内に年齢をご記入ください
□男性 □女性
IEl中学校 □高校 □高校(夜間 。単位制)□高校(通信制‐)□専Fl学校 Ell大学
□:大学院 口その他
□既婚 □未婚
旦屋の家族全てに■してください。
□父 □母|‐Ell未1妻 □子 □兄姉弟妹 □その他(
別屋の家族全て11口してください。
日交 □母:白夫■妻 □子 口兄姉弟妹 □その他(
家族と同居されている方への質問 :ここlヶ月の家族との生活は?1
1            2
1    1
性  別
最終学歴:
婚 姻
家族構成
1障害者手帳
障害の開示
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障害の理解
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□精神障害者保健福祉手帳 口療育手帳 □なし
職場に障害のことを、□伝えている □伝えていない
現在の職場で就労支援を、口利用した 国和1用しなかった   |
職場では障害のことを?1～4のいずれかにOをつけてください。
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設問2.あなたの勤務先やお仕事についてお伺いします。あてはまるものに口をつけてください。
産業種別 :□製造業 □農林漁業 □建設業 国電気・ガス:熱供給。水道 □情報通信業| 口運輸業
□卸売・小売業 ロサービス業 □医療 □福祉 □教育 □その他 (  | :‐ )
□個人 □民間企業 □公的機関 □学校 □医療法人 □社会福祉法人 □NPO法人
□50人未満 □50～99人口100～299人□300～599人口600～1000人口1000人以上
□専門的・技術的職業 □事務 □営業・販売 ロサービス ロ農林漁業 □輸送・運転
□ 建設・土木 □運搬・清掃。包装 □ 製造 □分類不能の職業 (         )
仕事内1容の満足度 :現在のお仕事内容の満足度は
'1～
4のいずれかにOをつけてください
=
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| | |  ‐ ■ |
役  職 :□経営者 □管理職 □中間管理職 □一般職員 ロパート・アルバイト
役職の満足度 :現在の役職の満足度は1211■4のいずれか10を,|ナてく|だ育い」‐|
|| || ‐                       |‐‐|| ||||||||
経営組織
従業員数
職  種
在職期間
勤務形態
勤務時間
残業時間
通勤時間
年  収
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現在の職場に務めたのは (       年   月    日)
□正社員鶴 員)□契約社員(常勤)El契約社員(非常勤)□1派遣社員|ロパ■ 卜●アルバイ ト
1日の勤務時間 (残業時間を除く)は (      )時間
月に約 (| |   )時FH5 ■|       ‐                __
約 (    )時間 (    )分
おおよそ ( )万円
□社会保険 □退職金 □社員旅行 □産体・育休 ロボーナス ロ時短勤務 □EAP
勤務条件の満足度:現在の勤務条件の満足度は?1～4のいずれかにOをつけてください。
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設問3.普段の休日の過ごし方についてお伺いします。あてはまるもの全てにZをつけてください。
誰ど過ごしますか?:□父・母 □配偶者 □こども El友人1知人 □一人       |「|‐ |
どこで過ごしますか :□自宅 □友人宅 □親戚宅 □公共施設 □商業施設 □海や川、山などの自然
どのように過ごしますか?:国家事 □育児 日買い物 ロレジャ■| ロゲーム・PC □趣味 ● ::|
□運動 □睡眠 ,休息 □仕事 口そ:の他  :        ■: |
休日の外出の頻度は?:□ここlヶ月間に (      )回
1休●の1充実度 :ここlヶl月の体日の過ごし方の満足度は?1■i4のいずれかにOをつけてぐださt 3ヽ1
11     2     11 3
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職場での主観的報酬知覚に関する調査協力のお願い
この調査は職場環境における報酬をどの程度感じているかを明らかにすることを目的としています。以下の
説明をご―読いただき、ご協力いただけますよう、よろしくお願い申し上げます。
① 研究の説明
本研究では、人が職場で過ごしている間にどの程度、主観的な報酬 (例えば、喜びや
楽しみ、充実感)を得ているかを測る尺度の作成を目的としています。また、同時に抑
うつ症状との関連も探索していくことを目的としています。
② 調査への協力は任意です。本調査にご協力いただかなくとも、一切不利益は生じません。
③ 回答結果はプライバシーの保護に配慮しております。すべての結果を統計的に処理し、
また無記名で実施致しますので、個人が特定されることはございません。
④ 本調査で得られた情報を調査研究や学会および学術雑誌への発表の目的以外に使用する
ことはありません。
⑤ どうしても回答したくない質問がございましたら、無理に回答せずその項目をとばして
次の項目にご回答いただいても結構です。ただし、できることなら、全ての項目にお答
えいただけるようお願い申し上げます。
⑥ 正解、不正解があるような質問ではありませんので、あまり考え込まず、直感でお答え
ください。
ご協力いただける方は、下の□にチェックをしてから、次のページにお進みください。
また、日付もご記入ください。
調査に協力する  □
記入日:    年   月   日
ご不明な点がございましたら、いつでもご連絡ください。
兵庫教育大学大学院学校教育研究科
臨床心理学コース修士課程 陶貴行
指導教員 准教授 嶋崎まゆみ
e‐IIlail:Inl10771Chyogo‐u.ac.jp (陶)
※
ご記入にあたつて
0 いくつかの質問紙が冊子ごとに分かれています。それぞれの実施方法をよく読んでから、ゎめてください。
。 質問内容をよく読んで、感じたままお答えください。
豪 記入漏れのないよう、よろしくお願い致します。
設問1.あなた自身のことについてお伺いします。あてはまるものに□をつけてください。
現在t何歳ですか?右のカッコ内に年齢をご記入ください年  齢
性  別
最終学歴
婚 姻
家族構成
)|:歳
□男性 □女性
□中学校 □高校 □高校(夜間・単位制)□高校(通信制)□専門学校 |□大学
日大学院 口その他
□既婚 □未婚
:|■‐|口馨|口,1日未●妻.:口子|口
'菫
弟妹 口その他(
家族 と同居されている方への質問 :ここlヶ月の家族 との生活は?
1            2              3
1    1    1
%全 てに甲してください。
|」奮募菫甚菫二1異‐|:二:計.11年|:`「サ|
|1 1 1   ■■■11■1111■■1  1■■ :|■|:■
|||‐|,|■|==■|||:■≡:‐| ■■|■■≡==|=■三‐    |:|■|‐|■■|===|=:||=:=|:■| |||■
"||||=■
||■|||:
1～4のいずれかにOをつけてください。
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お一人暮らしの方への質問 :ここlヶ月の家での生活満足度は?1～4のいずれかにOをつけてください。
1           2            3           4
1   1   1   1
障害者手帳■日精神障害者保健福祉手帳 □療育手帳 □なし
障害の理解 :現在の就労移行支援事業所で自分の障害のことは?1～4のいずれかにOをつけてください。
1            2              3
1   1   1   1
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設問2.就労移行支援事業所での活動についてお伺いします。あてはまるものに□をつけてください。
作業種別 :□製造系 □農業系 □事務系 ロサービス系              「      |
作業内容の満足度 :現在の作業の内容に満足していますか?1～4のいずれかにOをつけてください。
1            2             3           4
1   1   1   1
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利用者数
利用期間
利用時間
通所時間
E15人未満 □5～10人 □11～15人 □16～20人 口20人以上      ■ |‐ ■‐■■
現在の就労移行支援事業所の利用を開始したのは (       年   月    日)
1日に約 (    | )時間   ■
約 (    )時間 (    )分
設問3.普段の休日の過ごし方についてお伺いします。あてはまるもの全てに□をつけてください。
誰と過ごしますか?:口父■母■日配偶者■口こどヽ 日友人|,知人 ロー 人‐■‐  ■|■■|| ‐||
どこで過ごしますか :□自宅 □友人宅 □親戚宅 □公共施設 □商業施設 □海や川、山などの自然
|どのように過ごしますか
':口
家事:口1育児 |□買い物| ロレジャ■■ロゲ■ム`Pc 口趣味■IEⅢ●彗|
□運動 □睡眠 `休息 ‐ ‐       ‐     ‐  .‐■■‐
休日の外出の頻度は?:□ここlヶ月間に (      )回
1日■琴度た111111体宇||||||||||||■1ヽ7111す1油|:01111111■?
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?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
